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PREFACE DU TRADUCTEUR 


Le traducteur avait, je crois, un bon moyen de rédiger 
une préface, bréye, topique, exacte, excellente en un mot, 
pour le livre quwil a honneur de présenter au public 
médical frangais. J] lui suffit de dire au lecteur: « Si 

yous voulez étre renselgné sur le but du travail, sur les 
matériaux dont s’est servi l’auteur pour le composer, 
sur la méthode quil a suivie, tournez ce feuillet, 
M. Garrod yous l’indiquera. Ajouter quelque chose a ce 
qu ila dit serait difficile ; i] est inutile de le répéter. Son 
traducteur n’a qu’un conseil & vous donner: Jetez un 
coup d’ceil sur la préface avant ou apres avoir parcouru 
le livre. » 

Jai él6 trop affirmatif en déclarant qu'il n’y avait rien 
a ajouter: M. Garrod pousse un peu loin la modestie 
quand il déclare qu’il s’est conlenté de faire une ceuvre 
dexposition et de vulgarisation; qu’il a voulu unique- 
ment montrer ou en est aujourd’hui la question du rhu- 
matisme. Il y a autre chose dans l’ouvrage : ily a une 
grande quantité de fails inédits, de yues personnelles, 
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de discussions fort bien conduites. La méthode est ri- 
goureusement suivie ; lout cela me parait constituer une 
originalité, un ensemble de qualités qui seront appré- 
ciées des médecins frangais comme elles l’ont été par 
nos confréres d’Angleterre. J’ai donc l’intime conviction 
d’avoir rendu service 4 ceux d’entre eux qui sont peu 
familiers avec la langue anglaise, en metiant &leur dis- 
position un excellent livre. 


D* BRACHET 


Aix-les-Bains, le 27 avril 1891. 


PREFACE DE L’AUTEUR 


En ce qui touche au rhumatisme, de grands progres 
ont été accomplis; les anciennes opinions relatives a sa 
nature ont élé notablement modifiées dans ces derniéres 
années. Malheureusement la plupart des mémoires sur 
ce sujet sont disséminés dans les comples rendus des 
sociélés savantes, dans les journaux de médecine; ils 
n’ont point été réunis, jusqu’a ce jour, en un traité 
complet. Il m’a semblé qu’en écrivant sur la demande de 
mes éditeurs un travail sur ce sujet, je pourrais rendre sé- 
rieusementservice alascience médicale sijem efforcais de 
présenterun bon tableau durhumatisme considérécomme 
une maladie organique, dont les lésions articulaires sont 
une des manifestations les plus fréquentes elles plus re- 
marquables, mais qui peut intéresser d’autres appareils 
et d’autres lissus du corps et prendre des formes trés 
variées suivant les cas. J’ai parfaitement conscience que 
cet essai est loin d’avoir alteint son but ; je crois que mal- 
gré cela il ne sera pas sans utilité pour ceux qui _veulent 
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avoir une idée trés nette de l'état actuel de nos connais- 
sances surle sujet. 

Je mesuis efforcé de délimiter le sens des mots rhuma- 
tisme et rhumatismal, qu’on emploie si largement qu’il 
est difficile de les considérer comme des expressions 
vraiment scientifiques, s’appliquant 4 des phénoménes 
d’un ordre défini qui semblent dépendre d’un processus 
morbide unique et spécifique sur la nature duquel il est 
impossible de se prononcer avec certitude. 

_ ha derniére partie du livre traite de l’arthrite rhuma- 
loide ; je crois que ¢’est une affection différente du rhu- 
matisme, affection essentiellement articulaire et dont les 
lésions tiennent 4 des toubles trophiques. Mon but en 
étudiant l'une et l’autre dans un méme livre, est plutét 
de montrer leurs contrastes que de les comparer ; car 
je les crois, je le répete, essentiellement différentes 
bien qu’il faille compfer l’arthrite rhumatoide parmi 
les suites possibles du rhumatisme. 

_ J'ai donné dans une bibliographie générale placée 
a la fin du volume les indications des travaux cilés, 
et de beaucoup d'autres, auxquels ila été simplement 
fait allusion. Les noms sont rangés par ordre alphabé- 
lique sous des titres aussi étroitement en rapport que 
possible avec V’ordre d’aprés lequel les sujets sont trai- 
tés dans le corps du travail. Il me semble que, par ce 
moyen, on n’éprouvera aucune difficulté pour trouver 
une indication. | : 
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J’ajoute pour conclure que les excellents articles de 
M.Besnier dans le Dictionnaire encyclopédique des scien- 
ces médicales, de M. Homolle, dans le Dictionnaire de 
médecine et de chirurgie pratiques, du professeur Se- 
nator, dans le Zremssen’s Handbuch mont été tres uti- 
les. 

Mon péere, Sir Allred Garrod, m’a rendu Je plus sé- 
rieux service, en meltant & ma disposition ses notes 
dhopital; jen ai extrait entre autres choses des tableaux 
de température dans des cas trailés par l’expectation 
avant qu'on employat les préparations salicylées. Je pré- 
senle également tous mes remerciments au b* Andrew, 
a Sir Dyce Duckworth, au D' Samuel West qui non seu- 


-Jement ont mis a ma disposition leurs notes mais encore 


ee ee Ce 


m’ont autor!sé a recueillir des observations dans leurs 
seryices a Saint-Barthélemy. J’ai aussi de sérieuses obli- 
gations au comité du Musée de Vhoépital Saint-Barthé- 
lemy, quim’a permis de faire des dessins de pieces lui 
appartenant. Les docteurs Cheadle et Barlow, dont l’en- 
seignement constitue la vérilable dominante d’une par- 
tie de ce travail, ont également bien youlu me préter des 
dessins qui leur appartiennent, ce dont je les remercie 


-cordialement. Je ne dois pas oublier non plus quelques- 


uns de mes amis qui me sont yenus en aide de différentes 
facons, surtout le D' Herringham & cause de ses crili- 
ques bienyeillantes et de ses inspirations. M. Leonard 
Marka et le D" EK. T. Wyune a cause des desseins qu’ils 
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tincls pour différencier la maladie des autres yariétés du 
groupe arthritis. Nous pouvons considérer comme une trace 
persistante du sens primitif des mots rhumatisme, rhumatis- 
mal, leur application & une série de processus qui n’au- 
raient rien de commun avec le rhumatisme yrai, s ‘ils n’é- 
taient pas produits comme lui par le froid. 

C’est dans un travail posthume du médecin francais Bail- 
lou, en latin Ballonius, mort en 1616, que la distinclicn entre 
le rhumatisme et la goulte est nettement indiquée pour la 
premiére fois, que le terme rhumatisme est employé avec le 
sens qu ila aujourd’hui. Baillou a bien décril la distribution 
si élendue des douleurs qui empéche les mouyements des 
mains et des pieds; il se résume en disant que la goutte se 
fixe sur une seule jointure, tandis que le rhumatisme les en- 
vahit toutes. 

Peu de médecins affirmeraient aujourd’hui lVidentité du 
rhumalisme et de la goutte, mais l'histoire montre que ces 
deux maladies ont él6 longtemps confondues; c’est de la 
que vient Ja notion si bien établie dans l’esprit des patholo- 


gistes qu’elles ont entre elles une étroite connexilé ; c'est 


pour cela qu’on a comparé les lésions viscérales du rhu- 
malisme aux mélastases goulteuses; que l’on admet la dia- 
thése arthritique, consliluée par un élat des lissus, sur le- 
quel peuvent se greffer l'une ou l'autre maladie lorsque les 
intéressés sont exposés aux causes qui les déterminent. 

Il ne semble pas que les idées de Baillou aient été généra- 
lement acceptées par ses contemporains ; c’est seulement 
dans Sydenham que nous trouvons une nouvelle mention 
des différences du rhumalisme et de la goutte. 


Il a Je premier parlé de la tendance du rhumatisme a pas- — 


ser d’une articulation & une aulre; des troubles constilu- 


tionnels qui accompagnent les localisations articulaires. — 


Boerhaave déclare qu’ayant cherché une bonne descriplion — 


du rhumalisme dans toute la lillérature pone il n’a 
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trouvé comme travail d'une réelle valeur que les pages de 
Sydenham. Cetle pénurie de données tenait d’aprés lui a la 
longue confusion qu’on avait faite de l’arthritis et de la 
goutte ; ilajoutait que pour un observateur consciencieux la dis- 
tinction entre l'un et l’autre présentait une grande difficulté. 
La description de Cullen est un véritable progrés sur ce 
qui précéde. Cel auteur parle de la prédisposition spéciale 
des grandes articulations aux phlegmasies rhumatismales, 
des sueurs profuses; il a bien remarqué que la suppura- 
tion n’a aucune place dans Je processus. Sydenham ne parait 
pas avoir plus de doutes que Cullen sur le siége des chan- 
gements inflammatoires : pour eux ce sont les tisstis arti- 
-culaires. Le second de ces auteurs s’est méme efforcé d’ex- 
pliquer pourquoi ils sont si exposés aux invasions. Les expli- 
calions que donnent sur ce sujet des médecins anglais d’une 
époque plus récente ne sont pas moins explicites. 

« Le syndrome particulier du rhumatisme, écrivait Hay- 
garth en 1805, est une inflammation des grosses jointures, 
qui peut arriver & une violence extréme et s’accompagner 
de tuméfaction, d’hyperestésie au toucher et parfois de rou- 
geur de la peau. » Plus loin le méme auteur ajoute: « Les 
muscles sont également affeclés mais d'une fagon moins gé- 
nérale et moins grave que les articulations. » Si nous jetons 
un coup dil sur les écrivains frangais de cette période, 
nous trouvons la méme notion chez presque tous: & savoir 
gue la goutle est une maladie propre aux jointures, tandis 
que le rhumalisme a son siége dans les tissus de voisinage ; 
ses localisations articulaires seraient plus apparentes que 
réelles. Cetle opinion a été exprimée par Barthez et Gasc, 
(1803), par Landré-Beauvais, (1800); Ghomel l’adopta lors de 
_ ses premiers travaux, depuis il modifia notablement ses idées. 
vans le livre de Baillie sur l'anatomie pathologique paru 
_ en 4797, le rhumatisme est indiqué comme une cause d’hy- 
 pertrophie du cmur, et cela d’aprés l’autorilé de Pitcairn 
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qui pourtant n’a jamais rien publié sur ce point. Le tra- 
vail de Haygarth ne fait aucune allusion aux affections du 
ceur. De 1808 & 1820, il parut & de courts intervalles une 
série de mémoires avec de nombreuses observations démon- 
trant clairement que les formes les plus graves des mala- 
dies du cour avaient souvent pour origine des altaques de 
rhumalisme arliculaire aigu. Dans lé trailé de Scudamore 
(1828), existence d'une métaslase rhumatismale cardiaque 
est neltement reconnue: des observations de péricardite et 
d’endocardite la montrent. 

L’auteur rappelle une remarque de Corvisart; celui-ci a 
déclaré que le rhumatisme est probablement une des causes 
de la péricardite; il mentionne également le cas suivant 
donné par Burns: 

A lautopsie d’une jeune fille qui avait été sujette a des 
allaques de rhumatisme, on trouva des adhérences du péri- 
carde et de l’hypertrophie des parois du cceur‘'. Avant Ja 
découverte de l’auscultation, il était impossible de connaitre 
durant la vie le développement des formes légéres de péri- 
cardite et d’endocardite; c’était seulement dans les cas gra- 
ves, & symplomes frappants, qu’on pouvail faire le diagnostic 
dune cardiopathie développée au cours du rhumatisme ar- 
ticulaire aigu. 

«Il n’y a probablement pas, dit 4 propos deux Scudamore, 
d'affection plus dangereuse qu’une invasion brusque du cour 
durant |’état inflammatoire de lorganisme dans le cours du 
rhumatisme articulaire aigu. Les principaux symptémes de 
cette effrayante maladie sont: un pouls dur et rapide, plutét 
pelit que plein, et quelquefois de lirrégularité ; une respira- 
lion saccadée et anxieuse, des palpilalions, des douleurs dans 
a région précordiale, de la toux, de l’abattement, de fort es 
pulsations, des battements des carotides, une extréme irrita- 
bilité nerveuse. » 


1. On some of the most frequent and important Diseases of the Heart, 
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L’application du mot métastase aux lésions viscérales du 
rhumatisme articulaire aigu résulte de la tendance qu’on 
a toujours eue a comparer cette maladie avec la goutte et a 
considérer les lésions viscérales de celle-ci comme le résul- 
tat d'une répercussion. 

Les accidents pulmonaires, les troubles cérébraux graves 
furent reconnus a peu prés en méme temps que les compli- 
cations cardiaques; on donna également des exemples de 
chorée rhumatismale. 

L’année 1836 marque une époque vraiment importante 
dans ‘histoire du rhumatisme. Celte année-la, Bouillaud dé- 
montra que l’endocardite et la péricardite ne sont pas rares ; 
qu'on en trouve une assez grande proportion dans les cas 
aigus pour qu’on les rallache au processus rhumatismal au 
méme tilre que les phlegmasies articulaires. Celte yrande dé- 
couverte n’avait él6 rendue possible que par l’application 
suivie de l’auscultation; elle élablit les doctrines relatives 
a la nature du rhumatisme sur des bases plus larges et plus 
solides que celles qui avaient exislé jusqu’alors. On s’aper- 
gut quil fallait lui assigner une place parmi les maladies 
organiques. Il y a longtemps que les objections faites a l’o- 
rigine aux idées de Bouillaud ne comptent plus; personne 
aujourd'hui ne songerait a nier la prédisposilion du ccur 
pour les localisations rhumatismales. Le seul point litigieux 

est relalif au degré de fréquence de ces affections. 
Il fut bientét évident que, non seulement |’endocardite et 
la péricardite, mais encore les autres Jésions viscérales du 
rhumatisme, sont des manifestations naturelles d’un pro- 
cessus unique, capable d’attaquer un grand nombre d’or- 
_ganes et de tissus. Rien n’a plus contribué a affermir cetle 
importante notion que l'étude des formes particuliéres, anor- 

males de l’enfance; dans beaucoup d’entre elles Jes articula- 
tions sont épargnées ou intéressées d'une maniére insigni- 


-fian le. 
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S’il est bien prouvé qu'une chorée avec endocardite, une 
éruplion d’érythéme cutané peuvent constiluer aussi bien 
une altaque que les déterminalions articulaires les plus 
graves, il est évident que l’arthrite ne doit plus étre consi- 
dérée comme le syndrome essentiel, mais comme la plus 
conslante et la plus remarquable des manifestations de la 
maladie. 

L’étude du rhumatisme de l’enfance a amené la décou- 
verte d’une manifestation dont il serait difficile d’exagérer 
la valeur diagnostique: les noyaux fibreux sous-culanés. 
Leur importance a été d’abord reconnue par Meynet de Lyon 
en 1875, et depuis ils ont été étudiés soignement par Hirs- 
chprung, Barlow, Warner et beaucoup d’autres ; ces noyaux 
sont produits exclusivement par Je rhumalisme. 

L’introduction du thermométre dans les recherches clini- 
ques a 6lé bient6l suivie de l’élude des élévations thermiques 
si constantes dans Ja forme cérébrale. Elle a 4té le point de 
départ d’une méthode de traitement qui a reliré a ces cas 
une partie de leur gravité. : 

Plusieurs théories ont été proposées pour expliquer les 
accidents du rhumatisme. Quelques-uns ont regardé l’en- 
docardile comme le facteur primordial auquel on pourrait 
tout rattacher. Pour d’autres le point de départ est le sys- 
{éme nerveux central sur Jequel il retentit secondairement 
par l’action du froid sur les nerfs cutanés; d’autres, croient . 
que tout tient aux effets directs d’un poison chimique ou 
d'un virus sur Jes centres nerveux. La théorie la plus géné- 
ralement acceptée, au moins en Angleterre, est celle qui — 
altribue la maladie & la présence dans l’organisme d’un 
excés d’acide laclique; il jouerait un réle analogue a celui 
de l’acide urique dans la goutle. Plus récemment on a dit 
que le rhumatisme pourrait bien ¢étre une maladie infec- 
tieuse et celte opinion compte a l’heure actuelle de nom- 
breux partisans. Beaucoup de raisons mililtent en sa faveur; 
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elle seule peut rendre compte de certains symptémes ob- 
seryés au cours de la maladie. Cn ne peut pourtant pas dire 
daucune de ces doctrines qu’elle est élablie sur des bases 
inébranlables, qu’elle a ’unanimité dans le corps médical ; 
malgré les grands progrés réalisés dans l’étude clinique de 
Yensemble, les problémes relalifs 4 la pathogénie sont tou- 
jours irrésolus. 

Le traitement du rhumatisme a été longtemps peu satis- 
faisant; aprés que beaucoup de médicaments avaient été 
recommandés et délaissés, des praticiens nombreux décla- 
raient que le repos et un régime convenable sans Ja moindre 


_ drogue, rendaient autant de services que les médicalions sys- 


tématiques. Un grand changement s’est produit depuis quel- 
ques années a la suite de l'introduction des préparations sali- 
eylées en thérapeulique, faite par Buss en Suisse, par Reiss 
et Stricker en Allemagne, par Maclagan en Angleterre. On 


a eu ainsi un moyen de se rendre maitre de quelques-unes 


au moins des phases du processus morbide; c’est un pro- 
grés dont peu de gens songeront a nier l' importance et dont 
i] n’est pas possible encore d’apprécier l’étendue. 





CHAPITRE II 


Le rhumatisme et ses dépendances 


Le mot rhumatisme est mal déterminé. — Le rhumatisme articulaire 
aigu est laffection rhumatismale typique. — De véritables manifesta- 
tions rhumatismales lui sont directement associées; d’autres affections 
dites rhumatismales ne le sont pas; quelques autres que l'en croit 
étrangéres au rhumatisme s’y rattachent probablement. — Les manifes- 
tations du rhumatisme n’ont pas de caractére pathognomonique. — Leur 
nature est reconnue par Vhistoire de la famille, les combinaisons 
cliniques et leurs conséquences, et jusqu’a un certain point par les effets 
du traitement. — Nature des manifestations rhumatismales. — Leur 
classification. —- Manifestations érythémateuses et fibreuses. — Mani- 
festations rhumatismales secondaires. — Rhumatisme comme maladie 
spécifique et organique. — Sa nature constitutionnelle est douteuse. — 
Relations supposées du rhumatisme et de la goutte. — Arguments pour 
ou contre ces relations. 


Il est difficile de fixer avec exactitude les limites exactes 
du rhumatisme ; celte difficullé résulte de ce qu'il existe une 
grande variété de désordres qu’on appelle en termes popu- 
laires rhumatismaux, désordres qui n’ont aucune relation 
étiologique les uns avec les autres ou ayec les formes typi- 
ques de Ja maladie. Le mot est employé pour désigner toute 
douleur difficile & faire rentrer. dans une autre catégorie. 
Quand on essaye d’étudier le domaine du mal, il devient 
indispensable de rétrécir ses limites et d’en rejeter autant 
que possible les affections étrangéres qu’on y a fait rentrer. 
On n’y peut réussir qu’en prenant la forme articulaire aigué: 
comme type et en détachant du rhumalisme certaines con- 
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ditions morbides qui ne lui sont pas assez directement asso- 
ciées pour qu’on puisse les considérer comme une de ses 
manifestations. En agissant de Ja sorte, il est possible d’oble- 
nir un tableau clinique franc, de montrer Je rhumatisme 
comme une maladie spécifique organique définie. 

Parmi les affections & exclure, se trouvent de nombreuses 
arthrites qui résultent de désordres distincts, d’infections 
septiques réunies sous le nom de rhumalisme faux ou secon- 
daire. Ces appellations viennent de ce que, dans le groupe 
des affections arliculaires, le rhumalisme a toujours été le 
terme le moins précis, de ce qu’il est’ resté le caput mor- 
tuum des formes obscures. Mais c’est autre chose qu’une 
simple affection des jointures; aucune arthrite ne peut étre 
regardée comme rhumatismale si elle n’est pas accompagnée 
de quelques-unes au moins des localisations viscérales du rhu- 
matisme. Une seule affection rhumatoide secondaire en pré- 


-sente, c’est celle qui se développe assez fréquemment au cours 


=a 
< 


de la scarlatine ; il faut éliminer encore un grand nombre de 
complexus qui résultent de l’exposition au froid et a ’humi- 
dité; telles sont ces douleurs obscures réunies sous le nom 
générique de rhumatisme musculaire. 

D’un autre cété, certaines affections, telles que Ja chorée et. 
l’érythéme, qu’on n’appelle pas d’habitude rhumatismales ar- 
rivent fréquemment dans le cours d’atlaques non équivoques; 
elles se développent chez des sujets appartenant a des fa- 
milles de rhumatisants; eux-mémes ont eu parfois des mani- 
festations de Ja diathése; il est donc indispensable de ratta- 
cher ces affections aurhumatisme, par conséquent, d’élargir 
les limites de son domaine dans ce sens, landis qu’on les res- 
treint dans un autre. 

{lest rare que ces complexus ne présentent pas un trait 
_ caractérislique auquel on puisse reconnailre leur origine ; 
_ presque tous se développent sous l’influence des causes ha- 
_ bituelles dé rhumatisme. Mais ils affectent différents organes, 
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différents tissus et présentent si peu de caractéres communs 
qu'il est difficile de comprendre & premiére vue qu’ils puis- 
sent se ratlacher & un méme processus. 

On peul prouver seulement par des fails cliniques qu’ils 
apparliennent au groupe rhumatisme, car on ne sait rien de 
lanatomie pathalogique. De petites saillies sur les valvu- 
les cardiaques, un dépét de lymphe plastique a la surface 
du péricarde, tels sont d’habitude les seuls changements 
qu'on trouve 4 l’autopsie des personnes qui ont succombé 
dans le cours d'une attaque aigué. L’évidence clinique est 
basée sur Ja tendance des membres de familles rhumati- 
santes a étre éprouvés par les complexus morbides de |a dia- 
thése; sur les associations symptomatiques ; sur ]’action des 
(raitements. Elle est basée sur ce que les manifestations re- 
eardées comme rhumatismales apparaissent quelquefois pen- 
dant une atlaque aigué; cette particularité se présente assez 
souvent pour qu’on exclue l’idée de coincidence. Dans certains 
cas les considérations lrées de lhérédité ont une grande ya- 
leur; chez les enfants surtout, le fait qwun des ascendants 
a souffert de rhumatisme jette parfois une vive lumiére sur 
des symptémes auparavant obscurs. L’histoire d’une attaque 
aigué peut étre d’un grand secours si le récit du patient est 
rendu plus vraisemblable encore par la présence d’affections 
secondaires du ceur. Malheureusement les données résul- 
tant des commémoratifs sont peu salisfaisantes ; les rensei- 
gnements fournis par les malades, méme lorsqu’ils sont pré- 
cis, sont relatifs & une douleur limitée, 4 du gonflement des 
arliculalions, & une attaque de chorée. Ces notions nous font 
défaut lorsqu'une manifestation rhumalismale se montre 
isolément chez quelqu’un qui n’en a jamais eu ; d’autres fois 
il est impossible de deviner sa nature ayant l’apparition d’au- 
tres membres de la série. 3 

Bien que !’arthrite, l’endocardile, l’érythéme et la chorée, 
pourne mentionner qu’eux, puissent tenira plusieurs causes, 
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aucune ne peut les produire tous; quand ils sont directe- 
ment associés ou qaand ils se succédent, il n’est plus guére 
possible de douter de existence du rhumatisme chez le ma- 
lade. Leur yaleur diagnostique est trés inégale; tandis que 
certains de ces syndromes sont rarement rhumatismaux, 
d’autres le sont presque toujours; les noyaux fibreux sous- 
cutanés sont peul-étre pathognomoniques : l’endocardite est 
si fréquemment rhumatismale que son développement dans 
uncas déterminé peut faire supposer avec toute apparence de 
raison qu’on est en présence d’une attaque de rhumatisme 
et que lout individu chez lequel on observe les lésions val- 
yulaires qui Ja suivent en a eu une antérieurement. 

Le traitement n’a pas toujours une grande importance dia- 
gnostique: c’est seulement depuis Vintroduction de l’acide 
salicylique en thérapeuligqne que l’ona songéa y recourir. 
Pour savoir quels phénoménes sont ou ne sont pas ri.umatis- 


~ maux, il est rarement d'un grand secours. Dans quelques cas 


il peut étre ulile, mais il serait toujours hasardeux d’alfirmer 
qu'une arlhrite cédant aux salicylates est rhumalismale, tandis 
qu'une autre sur Jaquelle ils ne peuvent rien ne l’es! pas. 

On a beaucoup disculé pour savoir si ces lésions étaient 
inflammatoires dans le sens ordinaire du mot. Bouillaud, qui 


déclarait la suppuration fréquente dans le rhumatisme, le 


regardait comme une maladie essentiellement inflammatoire, 
et il croyait que ses localisations ne différaient des phleg- 
masies ordinaires que par Jeurs causes. D’autres, parmi les- 
quels on doit citer Stoll, Chomel, Requin, Trousseau, les 
regardérent comme des processus distincts, différant des 
inflammations ordinaires par leur caractére léger et transi- 
toire, leur terminaison fréquente par résolution, sans sup- 
puration et sans changements permanents dans les parties 
affectées. Ces points de vues ont été disculés par Fernet 
dans sa thése d’agrégation; aprés avoir dit que le processus 
inflammatoire yulgaire comporte des changements vascu- 
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laires et parenchymateux, il montre que, dans les accidents 
rhumatismaux, les premiers sont beaucoup plus marqués 
que les seconds. 

I] ajoute : « les manifestations articulaires résultent biem 
plulot dun processus vasculaire que d’un processus pa- 
renchymateux, l’exsudation séreuse est quelquefois abon- 
dante, mais, en régle générale, les éléments des lissus ne 
sont pas altérés. C’est pourquoi nous ne trouvons ni exsudat 
solide, ni pus. Quand l’hyperémie est finie, ou quand elle 
se fait vers quelque nouveau point, le sérum épanché est 
rapidement résorbé, aucune trace de processus ne reste dans 
Ja jointure. } 

« Les inflammations viscérales dépendant du rhumatisme 
nous conduisent a de semblables réflexions ; on peut je crois 
les caractériser anatomiquement en disant qu’elles sont 
essentiellement conslituées par Vhyperémie; qu’elles tou- 
chent les tissus sans les modifier profondément, qu’elles ne 
conduisent que par exception a des changements organi- 
ques ou 4 la suppuration ; qu’elles sont intermédiaires entre 
la congéstion et la véritable inflammation; que ce sunt de 
véritables exemples d’hyperémie inflammatoire. » 

Les assertions de Fernet, vraies en partie ne le sont pas. 
complétement; souvent, le rhumatisme produit dans la ré- 
- gion touchée par lui des changements remarquables, quh 
peuvent avoir le caraclére temporaire ou laisser les tissus en- 
dommagés pour loujours. . 

Dans cette distinction se trouve le principe d'une classifi- 
calion de ses manifestations ; malgré leur apparente diversilé 
elles peuvent étre ratlachées a l'un ou a J’autre des groupes. 
sus-indiqués. 

Les lésions qui ne dépassent pas le slade d’hypérémie ac 
tive sont celles dont le début est aigu, qui rétrocédent aussi 
rapidement qu’elles se sont développées c’est-a-dire en quel- 
ques heures ou en peu de jours. Elles ne sont pas spéciales 
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au rhumatisme et résultent parfois de beaucoup d'autres 
maladies. 

Celles qui sont accompagnées de changements permanents 
peuvent durer de quelques semaines a plusieurs mois ; toutes 
sont caractérisées par une proliféralion active du lissu fibreux 
de la région. 

Les affections hyperémiques du premier groupe donnent 
en général lieu a plus de troubles fébriles que celles qui ap- 
partiennent ala seconde variété dile fibreuse. Les lésions 
de celle-ci jouent le principal réle dans le rhumatisme des 
enfants; lélévation thermique est beaucoup moins marquée 
chez eux que chez les adultes. Les lésions de chaque groupe, 
identiques d’ailleurs par leur nature, peuvent étre associées 
ou se succéder chez le méme patient. Cette régle est si géné- 
rale qu’on peut parfaitement d’aprés les coordonnées clini- 
ques d’un syndrome se faire une opinion sur le groupe au- 
quel il appartient. 

Les érythémes culanés peuvent étre choisis comme lype 
du groupe hyperémique. C’est un fait d’observation courante 
que, dans les cas ot l’érythéme constilue le symptome le plus 
remarquable de l’atlaque, il existe en méme temps des détier- 
minations articulaires plus ou moins graves; c’est si fréquent 
que quelques observateurs ont douté de la nature rhuma- 
tismale de l’arthrite accompagnant |’érythéme; ils ont pré- 
féré la regarder comme une manifestation d'une maladie 
distincle dont l’éruption cutanée est lesymptéme le plus frap- 
pant. Il est rare de rencontrer |’endocardite dans les cas de 
ce genre, mais l’érythéme et |’endocardite se montrent sou- 
vent ensemble dans le cours d’altaques plus graves. 

La fréquente association de l’érythéme et de larthrite a 
fait supposer que ces deux processus sont identiques par 
nature ; celle opinion n’a rien d’incompatible avec les ca- 
racléres bien connus de |'inflammation des jointures. Son 
développement et sarétrocession sont rapides ; elle neé laisse 
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pas de lésions qu’on puisse constater a l’autopsie des per- 
sonnes ayant succombé a une attaque aigué ; l’arthrile pré- 
sente donc des ressemblances impossibles & méconnailre avec 
léryth@me cutané. Cela n’est vrai que pour les formes ai- 
gués de caractére transitoire et fugace ; pour peu que |’ar- 
thropathie dure, le tissu péri-articulaire est intéressé et on 
arrive aux lésions du second degré. 

La prédisposition de certains organes aux hyperémies et 
aux lésions fibreuses est mise en évidence par ce qui se passe 
dans le péricarde. Une variélé de péricardite subaigué et a re- 
chute commune dans l’enfance est caraclérisée par une pro- 
lifération active du tissu fibreux et par la formation de 
noyaux ressemblant 4 ceux du tissu cellulaire sous-culané. 
Quand elle survient chez les adultes au cours d’une manifes- 
tation érythémateuse, elle est accompagnée de troubles fé- 
briles sérieux. Les différentes angines rhumalismales peu- 
vent étre spécialement associées aux déterminations articu- 
laires, aux érythémes cutanés ; Laségne et plusieurs autres 
ont laissé entendre que l’angine n’est pas autre chose que 
l’érythéme du pharynx. La pneumonie dévyeloppée dans le 
cours du rhumatisme ne dépasse pas le stade de congestion 
et peut élre rattachée au méme groupe. Il existe peu de cas 
dans lesquels on ne trouve que les lésions d'un seul ordre ; 
dans la forme aigué, on voit d’habitude |’attaque arliculaire 
et |’endocardite. . 

Celle-ci est élément le mieux caractérisé dugroupefibreux; 
elle est accompagnée d’une prolifération active du lissu con- 
jonclif situé immédiatement au dessous de |’endothélium et 
cette prolifération aboulit 4 des végétalions. Dans la méme — 
classe on peut comprendre les noyaux fibreux sous-cutanés 
qui, comme l’ont démontré MM. Barlow et Warner, ressem- 
blent étroitement par leur structure aux productions de l’en- 
docarde. Il est tout fait rare de trouver ces noyaux lorsque 
Vendocarde n’a rien; d’habitude, leur développement et ce- — 
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lui de l’endocardite suivent une marche paralléle. De sem- 
blables proliférations peuvent se rencontrer ailleurs que le 
tissu cellulaire sous-cutané et-le D" Angel Money a laissé 
entendre que lendocardite et la formation des noyaux sont 
deux phases d'un processus qui.peut s’étendre & tous les 
lissus fibreux du corps. Comme je lai déja laissé entendre, 
les lésions du groupe fibreux arrivent spécialement chez les 
enfants; les lésions hyperémiques simples sont également 
communes chez eux el les adultes; c’est ce qui explique la 
tendance des jeunes sujets aux proliférations aclives fibreu- 
ses; le danger. de complication cardiaque est notablement 
plus grand pour eux que pour les adultes. 

Dans l’état actuel de nos connaissances, la classification 
des manifestations rhumatismales doit de toute nécessilé res- 
ter incompléte ; ilest méme difficile de l’essayer pour certai- 
nes d’entre elles. 

Nous ne savons rien des lésions de la chorée; certains 
faits cliniques semblent indiquer que c’est un des membres 
du groupe fibreux. Elle est intimement associée a l’endocar- 
dite; souvent on l’observe lorsque Jes jointures échappent; 
nous l’ayons rencontrée de temps en temps avec l’endocar- 
dite et Jes noyaux sous-cutanés, sans délerminations articu- 


laires. Comme les autres éléments du méme groupe, la 


chorée est plus fréquente chez les enfants que chez les adultes, 
chez les filles que chez les garcons. La durée et la succession 
de ses altaques rappellent quelque peu celles de la formation 
des nodules sous-cutanés; ceux-ci peuvent se développer par 
poussées successives durant plusieurs mois; le caraclére apy- 
rélique de la danse de Saint-Guy conslilue une derniére res- 
semblance. Ces conditions cliniques me paraissent offrir des 
bases suffisantes a l’hypotése émise par le D* Cheadle en 1888 


dans ses lectures harvériennes el d’aprés- laqueile la lésion 


fondamentale de la chorée serait une lésion conjonclive tem- 
poraire des centres nerveux. 
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Je n’ai parlé jusqu’a présent que des phénoménes primi- 
tifs, il serait bon de faire rentrer dans notre analyse un cer- 
tain nombre de manifestations secondaires bien qu’elles ne 
soient pas dues directement au processus rhumatismal en 
activité; elles tiennent aux troubles qu'il apporte dans Jes 
lissus. 

On observe quelquefois des manifestations secondaires 
mémeau cours de l’attaque de rhumatisme articulaire aigu; 
des embolies détachées des valvules cardiaques peuvent se 
Joger dans différents organes; l’endocardite peut prendre le 
type malin. D’autres effels conséculifs résultent de la pres- 
sion exercée par le péricarde sur le poumon. Plus tard le 
malade peut réclamer des soins pour une série d’accidents 
datant d’une atlaque aigué, et reproduisant exactement la 
physionomie des troubles originels, bien que la phase d’a- 
cuité soit finie depuis plusieurs années. Les douleurs arti- 
culaires rebelles dont se plaignent certains sujets sont pro- 
bablement dues & un simple processus local inflammatoire 
dans les jointures devenues susceptibles; des lésions des 
yalvules cardiaques peuvent étre des conséquences éloignées 
de l’endocardite rhumatismale. Beaucoup d’autorités mé- 
dicales, n’acceptant pas cette maniére de yoir, regardent le 
rhumatisme articulaire chronique simple et |’arthrite rhuma- 
toide comme de vraies manifestations rhumatismales. La 
nature de l’arthrite rhumatoide sera discatée lorsque nous 
parlerons de cette maladie ; je crois que lorsqu’elle parait se 
développer comme une suile du rhumatisme vrai, cela tient 
tout simplement a ce que l’ar liculation élait devenue un lieu 
de grande résistance. | | 

Certaines affections bien qu’ ‘elles ne soient jamais ou qu’elles 
soient rarement conséculives a une altaque aigué, sont con- 
sidérées par beaucoup d’auteurs comme dépendantes de la 
diathése rhumatismale ; elles se développent de préférence 
chez les gens qui sont en possession de celte diathése par 
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hérédité ou autrement. Je prendrai pour exemples le lum- 
bago et l'iritis dite rhumatismale. Ces élats ont été décrils 
par MM. Besnier et Homolle sous les noms de rhumatisme 
abarticulaire et de rhumatisme vague. Un des problémes les 
plus ardus de cette étude consiste & fixer leur place. Dans 
certains cas leurs relations avec le rhumatisme sont si mal 
définies et si obscures que leur existence ne saurait étre re- 
gardée comme établie ; dans d’autres, il est difficile de re- 
jeter des termes longtemps employés et qui sont défendus - 
par d’éminents maitres. Si les connexions étiologiques de cer- 
tains de ces stats et du rhumalisme sont admises, on peut 
Jes expliquer de plusieurs fagons: 4° Ceux qui sont atteints 
de diathése rhumatismale,ou, comme préférent dire quelques 
auteurs, d’arthritis, ont hérilé d’un état des lissus qui prédis- 
pose a certaines maladies, imprime des caractéres déterminés 
aux processus morbides. Cette diathése peut étre héréditaire, 
ou acquise ; si l’on regarde le rhumatisme comme une ma- 
ladie constitutionnelle elle peut étre due & des perversions 
de la nutrition. 

Le grande variété des formes qu'il prend, le nombre des 
lissus qu'il intéresse indiquent que c’est une maladie or- 
ganique ; la distribution typique des lésions, leurs ca- 
racléres généraux, leurs ressemblances fondamentales font 
supposer que c'est une maladie spécifique, & processus dis- 
tinct et d’ordre particulier. De ce que les lésions rhumalis- 
males peuvent résulter d’autres influences, on ne saurait en 
aucune maniére infirmer celte conclusion. Pouyons-nous 
mettre en doule la nature spécifique de la sacarlatine parce 
que l’amygdalite est produite par des causes nombreu- 
ses? parce que certaines substances produisent un rash scar- 
laliniforme? On a dit que les aspects présentés par les mani- 
festalions du rhumatisme sont plutdt dus a des particularités 
Structurales des malades qu’a la spécificité du processus. 
Chez certains, tous les accidents inflammatoires possibles 
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seraient susceptibles de prendre le cachet du rhumatisme 
et ils altaqueraient les organes et les lissus que préfére celui- 
ci. A cela on peut répondre que acquisition ou Vhéritage de 
la diathése ne conférent aucune immunité par rapport aux 
maladies inflammatoires et que, méme chez les rhumatisants, 
celles-ci peuvent aboultir & la suppuration. 

M. Jonathan Hutchinson regarde comme rhumatismale 
n’imporle quelle maladie intéressant plusieurs jointures ou 
s’attaquant & plusieurs reprises aux mémes jointures, son 
rhumatisme comprend toutes les affections articulaires qui ne 
sont pas de nature goutteuse, c’est-a-dire la polyarthrite fé- 
brile aigué, l’arthrite rhumatoide et le rhumatisme blennor- 


rhagique. Les malades en puissance de diathése arthrilique 


prendraient la goutte sous l’influence de causes diéléliques ; 
le rhumalisme résulterait de l’exposition au froid. D’aprés le 
méme auteur la goutte et le rhumalisme se mélangent dans 
une cerlaine proportion. Ceux qui pensent que l’arthrite 
rbumatoide est distincle du rhumatisme n’admettent pas que 
apparition des lésions qui la caraclérisent dans des jointu- 
res goulteuses prouve un mélange de cette espéce. . 
A Vappui de l'idée que Je rhumalisme est une maladie 
conslitulionnelle, on peut apporter beaucoup d’arguments ; 
on sait en effet, que les gens qui ont été atteints de rhu- 
matisme articulaire aigu sont exposés a des retours de 1é- 
géres douleurs arliculaires provoquées par le froid. Bien que 
ce sympléme fasse songer a quelque désordre de nutrition, 
on peut le rencontrer dans certains états morbides dépen- 
dant des maladies infectieuses. D’autres ont peu de tendance 
& se reproduire, peuvent rester latents un certain temps 


puis rentrer dans la phase d’aclivité sous l’influence de — 


quelque stimulus récent. Tout le monde sait que chez les 
personnes qui ont été alteintes de fiévre palustre, les af- 


eclions ultérieures seront parfois modifiées dans leur mar-— 


che, soit que Ja courbe thermique présente plus ou moins le 
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caractére de l’inlermitlence, soit quil se produise d’un cdté 
ou d'un autre des névraleies temporaires et paroxystiques. 
Les allaques de rhumatisme, si différentes les unes des au- 
tres qu’on observe chez les enfants, présentent, avec les 
phénoménes de la syphilis, de frappantes analogies. On'ne 
peut done en aucune manidre déduire de la fréquence des 
récidives du rhumatisme, quill dépend d’un trouble de Ja 
nutrition; son caractére héréditaire ne le prouve pas da- 
vantage; la tuberculose est une maladie infectieuse et ce- 
- pendant Vhérédité joue un grand réle dans son étiolo- 
ele. 

La relation qu’on suppose exister entre Je rhumatisme et 
la goulte se lire en grande parle de limportance de l’ar- 
(hrite dans ces deux maladies; de la difficullé du diagnostic 
entre elles; des caractéres héréditaires, des tendances aux 
récidives présentées par l'une et par autre. 

En quelques points, les limites du rhumatisme empiétent 
sur celles de la goutle. Le rhumalisme est une maladie du 
jeune age; Ja goutte est une maladie des adultes et des vieil- 
lards ; dans l’une et l'autre les lésions arliculaires ne repré- 
sentent qu'un élément; les lésions vicérales les plus remar- 
quables du rhumatisme different notablement de celles de 
la goulte. Entre la goutte classique monoarliculaire et le 
thumatisme articulaire aigu, il n’y a que des ressemblances 
peu nombreuses et superficielles. La cause du rhumalisme 
est différente de celle de la goulle ; les écarts de régime ne 
paraissent exercer aucune influence sur son développement. 
Les deux maladies peuvent produire des altaques répélées 
mais celles de ia goutte n'ont rien de comparable & celles du 
rhumatisme. 
pil me “parait impossible de nier que certaines affections 
Puissent etre la conséquence et du rhumatisme et de la 
‘goulte; parmi elles, il faut compler en premiére ligne le 
rhumatisme musculaire ; on se tire d'affaire en appelant ar- 
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thritiques celles sur lesquelles ne permettent de se pronon- 
cer ni les antécédents héréditaires, ni les antécédents per- 
sonnels. 

L’arthrite rhumatoide ne rentre pas dans le cadre du rhu- 
malisme, et iln’est guére possible d’y faire rentrer la goutte; 
beaucoup de médecins considérent comme insuffisants les 
arguments destinés 4 démontrer l’existence d’une relation 
étiologique étroite entre l'un et l’aulre surtout si l’on tient 
compte de la masse des faits qui militent contre elle. Il n’est 
pas improbable que chez certains individus les lissus articu- 
laires présentent une susceptibilité particuliére ; toute affec- 
tion capable de retentir sur les jointures les touchera. Mais 
Vexistence d’une diathése arthritique & caractére limilé, 
n’implique aucune parenté causale entre les maladies cap: - 
ble d’intéresser les articulations. 
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Pathologie générale du rhumatisme 


Aucune des théories proposées n’a été généralement adoptée. — Ce 
qu’aucune d’elles n’explique suffisamment. — Théorie de Cullen. — 
Théorie nerveuse. — Irritation périphérique par le froid. — Théorie 
nerveuse. — Observations. — La théorie de lVacide lactique. — Im- 
possibilité de découvrir un excts d’acide lactique dans l’organisme. 
— On démontre que Vacide lactique est un poison bien insuffisant 
pour le rhumatisme. — Expérience de Richardson sur la produc- 

_ tion de ’endocardite chez les chiens. — Observations de sir W. Foster 
sur Varthrite consécutive a Vadministration de Vacide lactique. — 
Théorie neuro-chimique de Latham, — 


Les questions relalives a la véritable place que doit occuper 
le rhumatisme parmi les processus morbides, sont liées a 
celles qui touchent & sa pathologie générale; elles ne peu- 
yent recevoir de solution définitive tant que la véritable na- 
ture de la maladie n’est pas connue. On est obligé de recon- 
nailre que, malgré les grands progrés faits dans |’étude 
clinique, et les alténuations dela douleur qu’ils ont permis 
d’obtenir, nous ne savons rien sur la nature du processus 
morbide. Pas une des théories avancées n’est au-dessus des 

objections, pas une n’est admise par tout le monde. 

En édifiant une doctrine, ily a plusieurs points & considé- 
rer ; la fréquence de la maladie a certaines périodes, les chan- 
gements de type qu'elle présente de temps en temps ; son in- 
dépendance relative des influences saisonniéres, bien qu’elle 
soit souvent causée parle froid; son caractére diathésique 
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et la nature des troubles fébriles qu’elle présente; la pré- 
disposition de certains appareils et de certains tissus pour 
Vassociation d'un grand nombre de manifestations appa- 
remment produites par Je méme désordre organique spé- 
cifique; tout cela doit élre pris en considération. Aucune des 
théories professées n’ena tenu complétement compte; ba- 
sées sur des prémisses erronées ou insuffisantes, elles re- 
présentent Ja somme des connaissances acquises au mo- 
ment ou elles sont proposées. 

Théorie de Cullen. — Cullen attribuait l arthrile, seule 
manifestation rhumatismale qu'il conndat, a l’influence directe 
du froid sur les jointures; il pensail qu’elles la subissent par- 
ticuliérement parce qu’elles sont peu couvertes. La constric- 
tion conséculive des vaisseaux articulaires délerminerait un 
effort en-sens inverse pour que obstacle fat vaincu ; la pre- 
miére et la plus direcle des conséquences de cet effort, se- 
rail une inflammation locale, suivie de réaction fébrile géné- 
rale. 

Théorie nerveuse. — Un médecin américain, le D' J. K. 
Mitchell fut le premier & dire que le rhumatisme est da A 
des lésions médullaires. A l’appui de cette idée, il rap- 
porta des cas dont quelques-uns sont inléressants; on ne 
peut pas les regarder comme des exemples de rhumatisme 
arliculaire aigu, ce sont les premiers faits d’arthropaties 
spinales. 

La théorie nerveuse a eu des avocats convaincus: Cans-~ 
tatt, Froriep, Ilutchinson, Heymann et Buzzard par exemple. 
Les manifestations locales du rhumalisme dépendraient d'un 
trouble de Ja moelle épiniére ou du bulbe; dans ce dernier 
le mal serait localisé sur le centre hypothélique réglant la 
nutrition des jointures; ce trouble serait une consequence 
de irritation sur une grande surface et par le froid des fibres. 
sensitives culanées. Des différences d’opinion existent, rela- 
tivement a la manidre dont ces irritations périphériques sont 
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transmises aux centres et se réfléchissent par les nerfs qui 
se rendent aux organes et aux lissus éloignés. Canstalt con- 
sidére que les troubles vaso-moteurs sont suffisanls pour 
produire les lésions locales, mais Heymann, regarde l’in- 
fluence vaso-molrice comme insuffisante et altribue les 
phlegmasies locales a une affection des nerfs présidant a la 
nutrition des parties affeclées. On peut interpréler en faveur 
de !a théorie nerveuse la diaphorése excessive qu’on observe 
si souvent dans le rhumalisme aigu. Peul-élre tient-elle, 
comme l’a dit Buzzard, 4 ce que dans Je bulbe le centre de 
Ja sudation serait voisin du centre nutrilif des jointures. 
Ce quirend plus probable encore l’existence de centres tro- 
phiques articulaires dans la moélle c’est la fréquence des cri- 
ses gastriques dans les cas d’alaxie locomotrice accompagnée 
d’arthropaties. On peut invoquer de la méme maniére un 
(rouble du centre régulateur thermique pour l’hyperpyrexie. 

Si c’est la la véritable explication des phénoménes du 
rhumatisme, il n’est plus possible de regarder la maladie 
comme spécifique ; les manifestations deviennent des effets 
indirects du froid, Canstatt divise ces effets en deux groupes: 
le rhumatisme dans lequel Je lissu fibreux est envahi et. 
le catarrhe, lorsque les muqueuses sont seules touchées. 
M. Jonathan Hutchinson croit que l’arthrite rhumatismale, 
quelle que soit sa forme, n’est pas en relation avec l'état du 
sang, mais qu’elle ne dépend que du sysltéme nerveux. Il 
ajoute: « C’est une névrose catarrhale dans laquelle l’expo- 
sition au froid d’une cerlaine surface de la peau ou d'une 
muqueuse agit comme influence excilanle. » Cette influence 
produit selon lui, plus facilement le rhumatisme chez les in- 
dividus a prédisposilion arthrilique héréditaire. 1] faut pour- 
tant se rappeler que le froid n’est pas le seul facteur en cause; 
que cerlaines manifestations n’ont aucune relation apparente | 
avec lui; le mot rhumatisme désigne un groupe de syndr6o- 
mes morbides étroitement associés les uns aux aulres, el 
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dis selon toute apparence & un processus autonome. L’ar- 
thrite peut se produire sous l’influence de beaucoup d’affec- 
lions dusystéme nerveux, mais il n’est pas prouvé que ces 
affections déterminent l’endocardite, la péricardite ou tout au- 
tre manifestation de méme ordre. Les maladies neryeuses 
n’ont parfois rien de commun avec le froid ; elles peuvent 
résuller de laction d’un poison chimique ou d’un micro- 
organisme sur les éléments nerveux. Les D*™ Latham et 
Friedlander tenant compte de ces faits ont professé successi- 
vement les théories dites neuro-chimigue et neuro-infec- 
tieuse. 

Si lon rejette celle de l’origine nerveuse, ce n’est pas une 
raison pour enlever au systéme nerveux toute participation 
aux phénoménes du rhumatisme, de nombreux indices sem- 
blent prouver au contraire que son influence est trés réelle. 

| Pacide lactique. — L’idée que le rhumatisme est produit 
par la présence dans le sang d'un poison chimique, résul- 
tant de quelque perversion des processus nutrilifs, a élé re- 
cue avec une grande faveur par le public médical,surtout en 
Angleterre. Prout déclara le premier dans une conférence 
faite au Collége des médecins, que l’acide lactique pourrait 
bien étre le poison chimique incriminé. Son opinion trouva 
de nombreux défenseurs: un des plus conyaincus et des plus 
ardents a été le D’ Fuller. 

Voici la doctrine: « L’acide lactique, produit de la méta- 
morphose des lissus, se forme dans les muscles en activité. 
On peut supposer que, par oxydation, ilse transforme en acide 
carbonique et en eau et qu’il est en grande partie éliminé de 
celle maniére par la peau. Lorsque celle-ci se refroidit sur 
une grande étendue, l’excrétion sudorale esl arrétée et ]’éli- 
mination de l’acide lactique s’en ressent. I] s’accumule dans 
Yorganisme surtout si l’exposition au froid est suivie d'un 
exercice musculaire énergique. Grace & cet exces d’acide lac- 
tique la sueur, l’'urine sont trds acides dans le rhumalisme 





PATHOLOGIE GENERALE 95 


articulaire aigu. La transpiration profuse est un effort de 
lorganisme pour se débarrasser du poison. 

Si nous voulons apprécier celte doctrine a sa juste valeur, 
rappelons-nous que l’acide lactique est uh acide puissant, que 
dans les conditions physiologiques, le sang n’en renferme 
pas; des quantités considérables le rendraient acide ce qui 
n’arrive jamais pendant la vie. L’acide est combiné au so- 
dium, et le lactate desodium est éliminé par les sueurs et les 
urines. Il n'est pas prouyé qu’une partie de l’acide lactique 
de lorganisme soit éliminée par la peau. Favre a découvert 
eelte substance dans Ja sueur et il a confirmé son observa- 
{ion au moyen d'une analyse par combustion du sel de zine 
obtenu par lui. 

D’autres n’ont jamais réussi dans la méme recherche. Sa- 
lomon déclare expressément que la sueur ne renferme ja- 
mais d’acide lactique. MM. Alfred Garrod et Besnier admet- 


tent Que lacidité excessive n’est pas constante dans les sueurs 


du rhumatisme quand elles sont excrétées sur une surface 
propre; mes observations tendent a confirmer cette re- 
marque. M. Bouchard qui professe une théorie chimique 
et regarde le rhumatisme comme une maladie due au ralen- 
tissement de lanutrition, rappelle que Lépine a trouvé le sang 
d'un rhumatisant neutre, peu de temps avant la mort. Char- 
cot a nolél’acidilé de l’épanchement péricardique, du liquide 
des jointures dans les cas de rhumatisme articulaire aigu. 

_ Tout cela ne prouve pas que le sang des rhumalisants ren- 
ferme un excés d’acide lactique. Salomon, ayant examiné avec 
grand soin le sang veineux de six personnes alteintes de rhu- 
matisme articulaire aigu (un ou deux centimélres cubes), 
ne put pas découvrir la moindre trace d’acide lactique. On 
peul objecter que le procédé nécessaire pour le déceler 
est compliqué ; que sa délermination repose uniquement sur 
la forme des cristaux de lactate de zinc; que par conséquent 
il est extrémement facile de méconnailre sa présence. Mais 
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la justesse de la méthode est démontrée l’importance des 
résullats négatifs de Salomon est d’autant plus grande qu’il a 
réussi & déceler la présence de l’acide lactique dans le sang 
de leucémiques. D’un autre célé, plusieurs observateurs ont 
démontré que l’acide laclique est un élément constiltulif du 
sang de certains animaux inférieurs. Ona dit que si on ne 
le découvre pas dans la sueur et le sang, cela tient pro- 
bablement & son instabililé; la méme difficulté devrait se 
présenler dans des affections différentes du rhumatisme. 
* La rétention de l’acide lactique dans l’organisme est la cause 
de l’altaque, soit, mais, comme 1l’ont fail justement remarquer 
MM. Fuller et Maclagan, il est impossible de supposer que la 
quantilé retenue 4 la suite d’un léger coup de froid, puisse 
étre sulfisante pour entretenir plusieurs semaines une atta- 
que fébrile aigué, lorsque la peau et les reins travaillent 
constamment a l’élimination du produit. Si lacide lactique 
est réellement le poison du rhumatisme, il faut qu ‘iT’ soit 
produit en quanlilé excessive pendant toute l’atlaque et qu il 
ne s’accumule pas en une fois; celle opinion a élé ae 
par Fuller. 

Des considérations que nous venons de présenter, il ré- 
sulte que beaucoup d’arguments favorables a la théorie de 
Vacide laclique ne supportent pas lexamen. La présence 
d’un excés de cet acide dans l’organisme n’est nullement 
prouvée ; les recherches des chimistes démontrent au con- 
traire que cel exces n’existe pas. Sion Vadmet, le refroi- 
dissement ne suffit pas pour l’expliquer; car aucune raison 
sérieuse ne permet de supposer qu’a l’élat normal l’acide 
lactique est éliminé par les sueurs. Une doctrine n’ayant 
pas d’aulres bases serait vraiment fragile. Des observa- 
tions et des expériences semblent prouver que la pré- 
sence de l’acide laclique dans l’organisme de |’homme et 
des animaux inférieurs est capable de produire au moins 
quelques-uns des phénoménes du rhumalisme. En 1853 le 
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D'B. W. Richardson fit de nombreuses expériences sur les 
chiens, (injection d'une solution au 100° d’acide lactique dans 
leur cavilé péritonéale); il y eut des accidents inflammatoires 
du cété de lendocarde, de la péritonite et dans quelques 
cas une péricardite légére ; dans d’aulres, une arthrite éga- 
lement Jégére et passagére. On nola une fois le dévelcppe- 
ment d’un souffle systolique qui disparut lorsque l’animal 
se rélablit. Des effets analogues ont élé obtenus par Rauch 
en 1860. fn 1861, parut un travail de Reyher, dans Jequel il 
rapporta qu’il avail examiné le coeur de 32 chiens sur lesquels 
on navail fait auparavanl aucune expérience ; les phénomeénes 
nolés par Richardson seraient normaux. Il ne put trouver 
aucune différence entre le cour d’un chien chez lequel il avait 
fait ’expérience de Richardson et celui d’autres chiens abso- 
Jument sains. 

D’autres observateurs, A. W. et J. Miiller parliculiére- 
ment, ont aussi émis des doules & propos de ces con- 
clusions. Leurs observations ont enlevé une partie de 
leur importance & celles de Richardson et Rauch, mais ne 
sont cependant pas tout a fait dénuées de valeur car elles 
telatent un fait qu'il n’est pas possible de supprimer : non 
seulement Richardson trouva aprés Ja mort des Iésions de 
Yendocarde, mais il put assister durant ses expériences 
a l’apparition de souffles et il eut dans quelques cas des 
péricardiles, des endocardites et des arthriles. 

Le pouvoir que posséde l’acide lactique introduit dans l’or- 
ganisme de délerminer une arthrite aigué a été démontré 
d'une autre fagon. Sir Waller Foster publia en 1871, une no- 
lice intéressante sur les résullats qu’il avait oblenus apres 
Yadministration de cet acide dans le diabéte. 

Son premier malade était un homme de 32 aus n’ayant 
jamais eu de rhumatisme. L’acide lactique fut donné a doses 
de 90 cenligr., 4 fois le premier jour du traitement. Les 
jours suivants, la quantilé fut doublée. Dans le cours de la 
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seconde aprés-midi, le malade se plaignit d’une souffrance 
aigué dans quelques articulations et de douleurs fugaces 
dans les membres : l’administration du médicament fut sus- 
pendue. Trois jours plus tard, quand les douleurs ont cessé, 
on revient le lendemain soir, les douleurs reparaissent ; 
le matin suivant les articulations des doigts, les poignets, 
les coudes 6taient rouges, tuméfiés et douloureux ; ils pré- 
sentaient le méme aspect que dans le rhumatisme articulaire 
aigu. Les bruils du cceur restaient clairs, la température 
monta 438, 3; sueurs légéres. On cessa de Gonner |’acide 
et ces accidents disparurent. Douze jours plus tard, on re- 
commence sur la demande du malade; les phénoménes 
du diabéte s’étaient nolablement atténués ; dans lespoir 
d'une nouvelle amélioration il préférait braver la récidive de 
Varthrite. Au bout de quelques jours, elle reparut, le méme 
fait se produisit 6 fois; & chaque atltaque la température 
s’éleva et il y eut une diaphorése abondante. A partir d’un 
certain moment la tolérance pour le médicament s’établit, et 
le malade put en prendre des quantités relativement élevées 
dacide sans accidents du cété des jointures. Les bruits du 
cur reslérent clairs; un second cas ressemble au premier. 
Un autre appartenant 4 Kulz et donné d’habitude en méme 
temps que ceux-ci est beaucoup moins important: tant que 
le malade prenait de l’acide lactique il éprouvait simplement 
des douleurs rhumatoides. Sir Walter Foster croit que, dans 
l'état de santé, une quanlilé beaucoup plus considérable que 
la quantilé prise par les diabétiques peut étre absorbée et 
excrétée sans le moindre accident ; il attribue lintolérance 
qui se manifesta dans le premier cas a des circonstances par- 
liculiéres: & V’absence d’activité de Ja peau, & l’existence 
d’une complication pulmonaire. 

Ces observations viennent a l’appui des arguments les plus 
sérieux donnés jusqu’ici pour défendre la théorie de la ge- 
nése du rhumatisme par la rétention de J’acide lactique. Les 
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rechutes répétées qui frappérent le malade de Sir Walter 
Foster, chaque fois qwil reprit de l’acide, ne permeltent pas 
de douter que la présence decelte substance en excés dans 
Yorganisme puisse étre l’origine d'une arthrite aigué. 5i 
tous les arguments avaient la méme force, la théorie pourrait 
étre considérée comme & peu prés démontrée; si faibles que 
puissent étre les autres elle ne saurait é{re purement et sim- 
plement abandonnée. La preuve expérimentale que l’acide 
lactique est capable de produire des phénoménes ressemblant 
a ceux durhumatisme ne permet pourtant pas d’affirmer 
quilestla véritable maleries morbi de cette maladie, d’autant 
mieux que sa présence en exces dans le sang et les excré- 
tions des rhumalisants n’a pas été constatée. Il est peut-étre 
bon de rappeler a propos des observations de Foster et Kulz, 
que l’acide lactique donné comme médicament est un pro- 
duit de fermentation ; sa composition et sa formule ration- 
‘nelle sont Jes mémes que ceux de l’acide sacro-lactique, 
poison supposé du rhumatisme, mais les deux corps ne sont 
pas chimiquement identiques. 

Théorie neuro-chimique. — Professée par le D* Latham 
dans les Croontan Lectures de 1886, elle peut étre considérée 
comme une modification de la précédente ; dans explication 
des phénoménes du rhumatisme, lacide lactique joue un 
role de premiére importance. L’exposition au froid est suivie 
d’une constriction des vaisseaux de certains territoires cu- 
tanés et de dilatations vaso-motrices réflexes correspon- 
dantes dans les muscles et les viscéres. On peut supposer 
que lhyperémie musculaire ainsi produite est suivie d'une 
augmentation des transformations moléculaires dans la sub- 
stance méme des muscles, accompagnée d’un développement 
de chaleur, de formation d’acide lactique et glycolique, la 
quantité d’oxygéne disponible élant toute employée, ces 
produits passeront dans la circulation sans étre oxydés; il se 
formera de J'acide urique; dans les circonstances ordinaires, 
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cet acide agissant comme stimulant sur les centres yaso-mo- 
teurs, déterminerait la constriction des vaisseaux sanguins 
des terriloires musculaires, enrayerait l’hyperémie et pré- 
viendrait tout processus morbide ultérieur. 

C’est ainsi que le )" Latham congoit les phénoménes chi- 
miques habituels de tout état fébrile @ /rigore. Pour lui 
acide urique est le poison ordinaire du rhumatisme et de 
la goutte, mais dans la premiére maladie les phénoménes 
sont modifiés par suite de la présence de l’acide Jactique. 
Lexcés d’acique urique de la goutle est formé dans le foie ; 
celui du rhumatisme résulte d’une surproduction de glyco- 
géne dans les tissus musculaires et cela par suite d’un pro- 
cessus analogue a celui qui se produit dans la fiévre a /rz- 
gore; plus tard survient une transformation de ce produit en 
hydantoine d’abord et en dernier lieu en acide urique dans 
le foie et Ja rate. Si la vitalité du malade est diminuée par 
suite de circonstances héréditaires ou acquises ; sile centre 
vaso-moteur est afffuibli, on peut supposer que Ja paralysie 
du systéme vaso-moteur sera plus compléte que dans d’autres 
condilions et que les chances du rétablissement de |’équi- 
libre sous J'influence stimulante de l’acide urique seront 
perdues; la stimulation continue, au lieu d’exciter le centre 
yaso-moteur le paralyserait augmenterait la dilatation des 
vaisseaux dans les terriloires musculaires et donnerait: nais- 
sance 4 une plus grande quantité de chaleur ; & une augmen- 
tation du glycogéne et de lacide laclique. L’effet définitif 
serait une accumulation dacide urique dans l’organisme ; 
Vacide lactique formé en méme temps produira une dilata- 
lion des pelites arléres et stimulera les centres thermiques, 
aidant ainsi & sa propre élimination par la peau. 

On peul supposer que cette stimulation des centres vaso- 
moteurs paralysés ou du moins de la partie qui agit sur les 
vaisseaux de terriloires musculaires déterminés peut occa- 
sionner une désagrégalion de lissus assez forte pour proyo- 
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quer Vhyperpyrexie. Latham attribue Varthrile du rhuma- 
tisme & un mécanisme semblable & celui qui, d’aprés tui, 
préside aux déterminations arliculaires de la goutle, c’est- 
a-dire & une anomalie dans la nutrilion des jointures résul- 
tant de accumulation de l’acide urique sur les centres ner- 
veux qui président a cette nutrition. Dans le rhumatisme, 
cet effet est augmenté par Ja présence de l’acide lactique qui 
cause une dilatation des artérioles de certains territoires. I] 
explique lamygdalite qui précéde si souvent l’atlaque en 
supposant qu’elle aussi résulte de l’action du froid sur un 
systéme nerveux anormal, ou bien que lirritation continuelle 
des nerfs sensilifs des amygdales enflammées produit l’épui- 
sement d’une portion des centres vaso-moteurs ; l’acide uri- 
que, toujours en excds durant une attaque, peut étre l’ori- 
gine des altérations naturelles du rhumatisme en agissant de 
plus en plus sur un centre déja affaibli. Dernigrementle méme 
auteur a donné une explication du caraclére des phénoménes 
rhumatismaux basée sur la nature complexe du centre vaso- 
moteur. Une partie qui agit sur les vaisseaux d'un terriloire 
donné est paralysée les portions yoisines sont purement et 
simplement stimulées. I] résulle de tout cela, que la con- 
fraction des vaisseaux de certains territoires améne un afflux 
du sang dans ceux qui sont dilatés grace & la paralysie de 
leur centre régulateur. Si Virrilation est mainltenue jusqu’a 
ce que la stimulation fasse place & l’épuisement, d’autres 
portions des centres seront paralysées ; et les vaisseaux des 
terriloires auxquels ils président se dilateront, des masses 
de sang afflueront au siége primitif de l’inflammation. 
L’état des premiéres régions prises s’améliorera et d’aulres 
souffriront aussi. Celte belle théorie, que Latham a édifiée 
piéce par piéce sur des expériences physiologiques, des ob- 
servations cliniques el des recherches chimiques est un 
grand progrés sur l’ancienne. Un de ses principaux avan- 
tages, cest qu’elle explique la formation continuelle du 
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produit morbide tant que l’attaque dure; la doctrine chimique 
pure ne peut rendre compte de ces faifs & moins qu’on 
n’admelte la modification proposée par Fuller d’aprés la- 
quelle l’acide lactique ne serait qu’un produit d’assimilation 
défectueux. L’objection vraiment sérieuse qu’on peut lui faire 
cest quil n’y a pas d’accumulation d’acide lactique dans 
Porganisme des rhumatisants. 

On l’a souvent cherché avec soin dans leur sang sans 
jamais le trouver’en excés bien que la recherche soit facile 
a faire. Nous avons une hypothése ingénieuse sur Ja maniére 
dont les phénoménes du rhumatisme peuvent étre produits: 
mais jusqu’a présent rien ne prouve qu'elle soit exacte. 

La faveur spéciale avec laquelle la théorie chimique a été 
recue tient ala croyance généralement répandue que le rhu- 
matisme et la goutle sont en relation étroite l’un avec |’autre. 
Beaucoup de médecins regardant la seconde comme une 
maladie que la chimie explique, toute théorie assignant Ja 
méme cause au rhumatisme se recommandera d’elle-méme 
a leur considération. | 

Le D' Haig, dont les recherches sur l’acide urique sont 
bien connues, s’est récemment efforcé de prouver qu'il est 
la véritable maliére morbifique du rhumatisme aussi bien 
que de la goutte. Il appuie celle opinion, sur linfluence du 
salicylate de soude dans les deux maladies, parce qu'il attri- 
bue ace sel le pouvoie d’éliminer l’acide urique ; sur |’exis- 
tence chez les rhumalisants d'un certain nombre de troubles 
légers imputables au méme acide, sur la fréquence avec la- 
quelle le rhumatisme se développe 4 la suite de certaines 
maladies fébriles telles que la scarlatine ou l’amygdalite, qui 
aménent une diminution de l’alcalinilé du sang. 

On peut faire différentes objections a cetle théorie; la prin- 
cipale selon moi, c’est qu’elle attache trop d’imporlance aux 
phénoménes arliculaires, et qu’elle n’explique pas les affec- 
tions vicérales de rhumatisme; de plus, on n’a pas trouvé 
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acide urique en excés dans le sang des rhumatisants ; ce que 
le D* Haig explique en disant quil passe du sang dans les 
jointures par suite d’acidilé due a la fiévre ; mais elles ne 
ne renferment pas d’urate de soude. Il est difficile de croire 
que Ja méme maliére morbifique puisse produire deux affec- 
tions aussi dissemblables que le rhumatisme et la goutte. 


CEA ro ley 


Pathologie générale du rhumatisme 


22 PARTIE, — THEORIE DE L’INFECTION 


Elle explique les caracttéres généraux de la maladie. — Ressemblance du 
rhumatisme et de la pyémie. — On rencontre la plupart des lésions 
rhumatismales dans les maladies infectieuses. — Arthrite. — Endocar- 
dite. — Péricardite. — Pleurésie. — Pneumonie. — Angine. — Théorie 
miasmatique. — Son antiquité. — Opinions du D® Maclagan. — Yues 
de Bertholon. — Observation de Fettkamp. — Objections a la théorie 
miasmatique. Vues de Friedliinder. — Théorie neuro-infectieuse. — Ob- 
jections. — Théorie embolique de Hueter. — Découverte de micro-or- 
ganismes dans les cas de rhumatismes. — Marotte. — Wilson. — Petrone. 
— Popof. — Klebs, — Késter. 


La théorie d’aprés laquelle le rhumatisme aurait pour ori- 
gine | introduction dans |’économie d’un micro-organisme, 
a gagné depuis quelques années beaucoup d’adhérents en 
Angleterre et sur le continent: elle explique mieux qu’au- 
cune des théories antérieures la plupart des phénoménes 
observés. ; a 

Il est cependant difficile d’accepter sans hésitation ; tant 
qu’on n’aura pas trouvé consltamment dans le rhumatisme un — 
micro-organisme capable de reproduire la maladie par ino- 
culation, on sera toujours en présence d’une pure hypo- 
tése. Celle-ci a l’avantage d’expliquer pourquoiil parait sé- 
vir épidémiquement a certaines époques. Bien qu’on l’attri- 
bue au refroidissement, Je rhumatisme est pourtant jusqu’a — 
un certain point indépendant des influences météorologiques ; 
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ce sont la des caractéres communs a différentes maladies in- 
fectieuses. Beaucoup qui sont épidémiques ne paraissent pas 
transmissibles des malades aux sujets sains. C’est le cas pour 
la méningile cérébro-spinale, et A un moindre degré pour la 
pneumonie. Edlefsen et Gabett ont attiré V’attention sur la 
ressemblance de la courbe annuelle du rhumatisme aigu et 
de celle de certaines maladies de cette classe; pour lui ce 
serait une maladie infectieuse produite par le froid, comme 
la pneumonie et la grippe. Les changements de type pré- 
sentés sont un argument de plus, car rien n’est plus fréquent 
que ces changements dans les maladiés infectieuses. Dang 
les exanthémes fébriles tels que la scarlatine et la rougeole, 
les épidémies sont légéres ou graves et il n’est pas rare 
qu'une manifestalion peu commune prenne la premiére 
place ; laméme chose peut arriver pour le typhus abdominal 
et les autres fiévres continues. Gomme toutes les maladies. 
infectueuses le rhumatisme, attaque facilement les jeunes 
gens; celle tendance fournit méme un contraste marqué 
avec la goutte et l’arthrile rhumatoide qu’on n’obserye 
guére que chez les sujets Agés. J’ai déja signalé importance 
de lhérédité dans la production de la tuberculose ; son in- 
fluence n’est pas nulle dans les maladies fébriles et jn- 
fectieuses, mais elle est jusqu’a un certain point masquée 
parla facilité avec laquelle elles sont transmises d’un individu 
a un autre. Les membres de certaines familles présentent 
par rapporl a la scarlatine, une immunité rendant plus ma- 
nifeste encore la prédisposition que présentent leurs voisings 
a contracter la maladie el 4 en mourir. Dans le rhumatisme 
ceux qui ont ét6 touchés une premiére fois sont tres expo- 
‘sés a ’étre de nouveau. La méme chose arrive dans la pneu- 
onie, dans les fiévres intermillentes; une altaque ne con- 
re jamais d’immunité, au contraire. 
_ En comparant l’aspect général du processus rhumatismal, 
at ses anomalies ayec les maladies infectieuses, j’ai choisi 
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des exemples dans leurs divers groupes, mais il existe des 
différences frappantes entre le rhumatisme et Jes membres 
isolés de chacun de ces groupes; on est obligé d’admettre 
que c’est une maladie infectieuse saw generis tout a fait dis- 
lincte des fiévres spécifiques ou miasmatiques. II diffare des 
premiéres parce qu'il n’est pas directement transmissible, 
par V’irrégularité de sa courbe thermique, par la durée de la 
période durant laquelle évoluent ces manifestations; l’impor- 
tance des localisalions inflammatoires constlitue la distinction 
capitale entre le rhumatisme et les affections miasmatiques. 
Une maaldie infectieuse lui ressemble beaucoup pourtant, 
c’est la pyémie. Comme Jui elle donne lieu 4 de nombreuses 
localisations inflammatoires; elles different des siennes, mais 
leur distribution est toujours la méme, la signification de ce 
dernier faitne parait pas amoindrie par les tendances a la 
suppuration des déterminations pyémiques, lendance qui 
n’existe pas dans celles du rhumatisme. En dehors de lui, la 
pyémie est la seule maladie qui produise en méme temps 
Yarthrite, ’endocardite, la péricardite, la pleurésie, la pneu- 
monie, fail qui a son importance et prouve que toules ces — 
affeclions peuvent étre le résultat d’un méme processus in- _ 
fectieux. Lesressemblances du rhumatisme et de la pyémie 
sont pour moi l’argument le plus sérieux qu’on ait jamais — 
fait valoir en faveur de l’origine infectieuse du premier. Ni 
dans ]’un ni dans l'autre Ja fiévre n’a une marche définie ; 
au début les deux maladies présentent de telles analogies © 
cliniques qu’il est difficile, parfois impossible de les dis-— 
tinguer. 
L’arthrite n’est pas rare dans des maladies infectieuses 
autres que la pyri pour quelques-unes d’entre elles, on. 
se demande si elle n’a pas une origine secondaire et septi- — 
que. On la rencontre souvent aprés les atlaques de blen-_ 
norrhagie et de dysentérie, plus rarement dans les pyé- ; 
mies spécifiques. Ces inflammations symptomatiques articu- 
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laires, désignées par le nom de rhumatismes secondaires, 
n’ayant le plus souvent aucune relation avec le rhumatisme 
yrai, ont élé soigneusement étudiées ces derniéres années 
par de nombreux médecins frangais. Il est intéréssant de no- 
ter que beaucoup de ces arthrites infectieuses ne présentent 
pas plus de tendance a la suppuration que le rhumatisme 
lui-méme. 

Qn ne connait guére que les endocardites rhumatismale 
et septique; des observateurs dont l’opinion n’est pas a dé- 
daigner se sont demandés si l’endocardite de la chorée était 
bien d'origine rhumatismale. A cette exception prés, toutes 
les maladies dans lesquelles l’endocarde est enflammé sont 
de nature infectieuse. M. Jaccoud en a conclu que cette com- 
plication est produite par des micro-organismes et dés lors, 
il est disposé & admettre que le rhumatisme est une maladie 

-infectieuse. 

La péricardite a dans bien des cas la méme origine, ce- 
pendant on aurait tort de croire quelle est exclusivement de 
nature infectieuse car trés souvent elle est associée 4 des 
affections du rein. Un autre argument en faveur de la méme 
théorie c’est la fréquence de l’angine au début dune alta- | 
gue de rhumatisme. L’amygdalite est une localisalion trop 
remarquable de plusieurs fiévres spécifiques pour que |’idée 
d’analogies ne s’impose pas a lesprit. Le D’ Mantle a beau- 
coup insisté sur ce fait dans son mémoire relatif & l’étiolo- 
gie du rhumatisme. Sans doute, dans quelques-uns de ses 
eas, les symplomes étaient en réalité des complications de 
Vaffection pharyngée ; je m’efforcerai pourtant de montrer 
plus loin qu’on a de sérieuses raisons de croire qu'il existe 
une relation éliologique entre certaines angines et le rhu- 
matisme. . 

_ Si le rhumatisme scarlatin est un véritable rhumatisme, 
on est obligé de reconnaitre qu'il n’est pas facile d’expliquer 
la fréquence de J’associalion de deux processus infectieux 
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distincts chez le méme sujet; si au contraire celte complica- 
lion ne se ratlache pas au rhumatisme yulgaire, la scarla- 
tine nous fournit un second exemple de maladies capables, 
comme la pyémie, de produire des phénoménes rhumatis- 
maux. 

La pleurésie et la pneumonie peuvent se montrer dans 
les maladies infectieuses ; on doit leur donner une place dé- 
terminée parmi les localisations du rhumatisme. Les diffé- 
rentes espéces d’érythéme ont élé comparées au rash des 
fiévres spécifiques; c’est avec l’érysipéle ou avec Jes érup- 
tions érythémateuses du choléra quils présentent le plus 
d'analogie. 

Certaines manifestations rhumatismales ne peuvent étre 
regardées comme des symptémes infectieux ; elles tiennent 
a une prolifération du tissu fibreux; une au moins la produc- 
tion de noyaux sous-cutanés est caractéristique du rhuma- 
tisme et pathognomonique. 

Dans le paragraphe précédent je me suis efforcé de 
montrer que les manifestations dont l’ensemble constitue 
le tableau clinique peuvent étre rencontrées dans la plu- 
part des maladies infectieuses ; mais je ne veux pas décla- 
rer pourtant que les déterminations rhumatismales soient 
nécessairement spécifiques. Le fait remarquable que des 
femmes alteintes de rhumalisme ont mis au monde des en- 
fants qui ont présenlé de semblables symptomes est un nou- 
vel argument en faveur de notre théorie. Des auteurs recents, 
Maclagan en Angleterre, el Bertholon en France ont affirmé 
que les maladies les plus étroilement alliées au rhumatisme, 
sont les maladies miasmaliques et ils ont défenda leur opi- 
nion dans différents écrits sur ce sujet. 

Bien que l’attention n’ait été atlirée que dans les derniers 
temps sur la théorie miasmatique, elle date du commence- 
ment du siécle. En 18:9, le D’ William Saunders de Londres, 
écrivail & Haygarth. « Relalivement & yos recherches sur le 
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rhumatisme aigu, je me suis assuré par ma propre expérience 
et des observations soigneuses, que, malgré ses symptédmes 
inflammatoires, c’est une fiévre inlermiltente dégénérée. » 
Ed. Haygarth qui défendait avec tant d’énergie le traitement 
par l’écorce de quinquina écril : « Par suite ces nombreuses: 
ressemblances qui existent entre la fiévre palustre et le rhu- 
matisme, aussi bien au point de vue des symplomes que des 
remédes, On a supposé que c’était une seule el méme 
maladie. » 

Maclagan a adopté la théorie de Vorigine malarique du 
rhumatisme pour les raisons suivantes: comme les fiévres 
palustres, il prédomine en certaines saisons, dans les con- 
trées basses et humides. Ces maladies n’atlaquent pas l’in- 
differemment tous les individus; elles n’ont pas de période 
d’incubalion définie ; leurs types sont variables, elles peu- 
vent récidiver chez le méme sujet, étre réveillées sous lin- 
fluence des plus légéres causes. Elles ne se communiquent 
pas du malade 4 individu bien portant, leur cours est 
long si on ne l’enraye pas, la malaria céde au sulfate de 
quinine, le rhumatisme a la salicine. Maclagan divise les cas 


- de rhumatisme articulaire aigu en plusieurs espéces d’aprés 


le caraclére des accidents fébriles, il y aurait un type rémit- 
tent et un type intermittent. Le premier correspondrait le 
le plus souvent aux cas aigus; le second aux cas subaigus. 
Pour cet auteur le rhumatisme est essentiellement une ma- 


ladie du tissu fibreux. C’est dans ce tissu que sé déposent 


et se développent les germes infectieux. L’acide lactique, 


- qui joue un réle important dans la production des manifesta- 


lions extérieures, serait en excés dans l’organisme par 


- suite de l’inflammation des lissus de l'appareil moteur ou de 


la destruction et dela désagrégation du micro-organisme lui- 
méme. 
Maclagan explique la prédisposition hérédilaire par la pré- 


sence chez certains individus d’un second facteur essentiel 
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ai la production du rhumatisme. Il le localise dans le tissu 
fibreux de l’appareil locomoteur et vasculo-moteur, et attri- 
bue a cette localisation les sympl6mes obseryés. Le passage 
rapide du processus inflammatoire d’une jointure a une au- 
tre, est pour lui une conséquence de |’épuisement et du re- 
nouvellement rapide du deuxiéme facteur. Les limites que 
jai assignées & mon travail ne me permettent pas de suiyre 
a la lettre les arguments apportés par Maclagan al appui de 
sa théorie; je ne saurais mieux faire que de renyoyer le 
lecteur a ses ouvrages. Cet auteur ne veut en aucune maniére 
établir Videntité du rhumatisme et de la fiévre palustre, 
mais il les considére comme faisant partie du méme groupe 
morbide; pour lui, ce sont deux fiévres spécifiques distinctes. 

Les arguments qui ont amené M. Bertholon a adopter la 
théorie miasmalique lui ont été fournis par ses études sur la 
distribution du rhumatisme et du paludisme a la surface du 
globe et leur prédominance parmi Jes naturels ou les immi- 
erés de certains pays. Il a trouvé que les accidents rhumatis- 
maux sont nombreux parmi les aborigénes des régions dans 


lesquelles le climat faverise le développement des affections. 


malariques et que les deux classes de maladies augmentent de 
eravité des poles a l’équateur. Le passage d'une zone froide 
Aune zone chaude augmente la fréquence et la grayilé du 
rhumatisme chez les immigrants méme quand la région n’est 
pas palustre; dans le cas contraire, ils cessent d’étre rhumati- 
sants el prennent des accidents malariques. M. Bertholon 
attribue l’immunilé par rapport a la fiévre intermittente dont 
jouissent certaines personnes habitant des localités palustres, 
ace qu’elles contractent plutot le rhumatisme qu'elle. Ses 
vues relatives & la substitution d’accidenlts malariyues & ceux 
du rhumatisme et vice versa vont encore élre appuyés par 
de remarquables observations de Feltkamp. Dans un mé- 
moire auquel j’aurai plusieurs fois |’occasion de recourir, ce 
dernier auteur donne un graphique frappant dans lequel il 
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montre au moyen de courbes, la fréquence relative du rhu- 
matisme artliculaire aigu et des maladies malariques a Ams- 
terdam entre les années 1875 et 1885. 

Les chiffres donnés sont les suivants : 


Sf 





NOMBRE NOMBRE 

des 
ANNEE. e des CAS DE RHUMATISME 
articulaire 
CAS DE MALARIA, aigu ou subaigu. 

Ti Smlbige Ga condone {1 23 
IMG Goa oecoOoESosOC 14 9 
MOVE atewere pel Gictsie inte care 3 6 
AIS SWericrerera eetecicretavet 4\) 40) 
GIR) oF Soocda uC Oeoe Ad 11 
MOG Sareiereie 0s ele clei ato 33 11 
AS Ua nccletess -ataererenieys 23 20 
ND ee Sad cok nen FOr. 9 31 
INS Seb varcverever wetarer eters el ‘wil 42, 
AIS Oeevetelerrctoricretnctar sen 10 43 
AISSBis eye Ooduooced 14. 44 





Ona pu voir que, durant la période donnée, les propor- 
tions des deux maladies ont été exactement inverses: quand 
Vune a augmenteé, l'autre a diminué. 

Il est pourtant difficile de regarder Je rhumatisme comme 
une maladie malarique. Certaines des analogies relevyées par 
Maclagan présentent un caraclére tellement vague, qu’elles 
n’ont pour ainsi dire pas de valeur. La courbe fébrile du 
rhumatisme he montre point ces variations périodiques re- 
marquables, caractéristiques des maladies malariques et les 
lésions inflammatoires locales, constituant le caractére le 
plus frappant du rhumatisme, n’ont pas leurs analogues dans 
les maladies palustres. Maclagan a été obligé d’attacher une 
trop grande importance aux accidents locaux des fiévres 
miasmatiques, pour arriver & démontrer l’origine miasma- 
lique du rhumalisme. 

Théorie de Friedlinder. — Cet auteur croit que les déter- 
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minations articulaires sont des symplOmes d’une affection 
du syst¢me nerveux central, irritant le centre bulbaire des 
jointures ; il localise ce centre prés des noyaux d'origine 
des nerfs pneumo-gastrique et glosso-pharyngien. Le cen- 
lire se trouvant lrés haut, toules les jointures peuvent élre 
affectées dans |’attaque du rhumatisme articulaire aigu; si les 
complications cardiaques sont si fréquentes, cela tient au 
voisinage du centre du pneumo-gastrique. Friedlander en 
vient & dire que cette localisation médullaire du rhumatisme 
est rendue plus probable encore par suite de ses relations 
avec un grand nombre de maladies qu'il regarde comme mé- 
dullaires ; la paralysie de Landry, la paralysie glosso-labio- 
laryngée, le goilre exo phtalmique, la tétanille, la polyurie 
simple, le diabéte. Il groupe ces affections avec le rhuma- 
tisme arliculaire et les considére comme des manifestations 
d’une méme maladie, ayant son origine dans une lésion de 
la moelle qu'il appelle le rhumatisme central. Son cours ré- 
gulier ne comporterait aucune lésion inflammatoire, mais des 
complications de cet ordre peuvent se produire sous |’in- 


fluence des causes ordinaires de l’inflammation dans les - 


parties dont innervation n’est pas en ordre. Les arguments 
apportés par Friedlander a l’appui de ces propositions ne 
sauraient étre considérés comme décisifs; il faudrait des 
preuves plus concluantes que celles qu’il donne pour con- 
vaincre les médecins que l'état morbide indiqué par lui 
existe réellement. 

Théorie de Vembolie. — Hueter, a dit que les micro- 
organismes entrant dans l'économie atlaquent en premier 
lieu ’endocarde et que l’endocardite est la véritable cause 
des déterminations arliculaires, mais il admet que celles-ci 
peuvent étre dues a des microbes. L’origine embolique des 
lésions arliculaires impliquerait dans tous les cas la persis- 
tance de l’endocardite, ce que l’onne peut pas admettre, et 
l’écarlement des embolies de leurs routes ordinaires vers la 
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rate et vers les reins, comme l’a fort justement fait remar- 
quer Senator. 

Recherches haoténioloniques, — Certains observateurs ont 
trouvés des micro-organismes dans le sang et la synovie des 
rhumatisants, aussi bien que dans le péricarde enflammé 
el les végétations de |’endocardite ; il ne faut accepter qu’a- 
vec réserve les données de ce genre; les recherches bacté- 
riologiques sont enlourées de difficultés ; dans l’espéce elles 
sont rendues doublement incertaines par la nécessité de 
choisir des faits non douleux de rhumatisme et la possi- 
bilité de prendre pour des atlaques de rhumatisme des 
pyémies inoculées. Il est absolument impossible de regarder 
comme démonstratif un cas de Paul Guttmann : avec des 
liquides articulaire et péricardique recueillis pendant une 
attaque de rhumatisme, il obtint des cultures pures de sta- 
phylococcus aureus; il semble que le péricarde contenail 
du pus; c’était d’autant plus probable, qu'il y avait de nom- 
breux abcés dans les reins. Bien. que quelques-uns des cas 
dans lesquels le D* Mantle découvrit des micro-organismes 
appartinssent, & n’en pas douter, au rhumatisme anita 
aigu, le seul fait quwil en a trouvé également dans des 
arthrites blennorrhagiques et rhumatoides suffirait & prou- 
ver que les microbes décrits par lui ne sauraient étre regar- 
dés comme les germes spécifiques durhumatisme. L’obser- 
vation du D’ J. V. Popof, n’a pas été donnée avec assez de 
détails pour entrainer la conviction; nous altendrons son 
mémoire avant de nous prononcer. 

Popof a inoculé du bouillon peptone avec du sang d’un 
malade allteint de rhumatisme articulaire aigu; il a obtenu 
des colonies de microcoques faciles & rendre évidentes avec 
le violetde gentiane. Ces organismes injectés dans les veines 
jugulaires de lapins, ceux-ci furent altaqués d’arthrile, de 


_ péricardite, d’endocardile ; des microcoques furent trouvés 


dans le sang, la synovie et le cur. 
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Les observations les plus remarquables de ce genre sont 
peut-élre celles qui sont relatives a.l’endocardite. Le Profes- 
seur Klebs a découvert des micro-organismes dans celle du 
rhumatisme; il les décrit comme différents de ceux qu’on 
observe dans les formes malignes. Le D™ Osler apprécie 
ainsi ses résultats et ceux de Késter, dans ses Gulstonian 
Lectures de 1885: ; 

« La présence constante de micro-organismes dans ]’endo- 
cardite ne semble pas douteuse; dans les formes aigués 
simples, nous avons besoin d’observations plus completes 
avec nos méthodes améliorées. 

« Quelques bons observateurs n’ont pas pu les trouver, 
d’autres déclarent que ce que l’on a rencontré, on peut le 
rencontrer dans toutes les excroissances verruqueuses. II faut 
espérer que l’application soigneuse de la méthode de colora- 
tion de Gramme permettra de résoudre rapidement cette 
question. » 

Si, en effet, on peut établir que l’endocardite rhumatismale 
est toujours associée 4 Ja présence de micro-organismes; il 
est difficile de ne pas rapporter le processus tout entier a la. 
méme cause; c’est ce qui a conduit M. Jaccoud a accepter 
la théorie infectieuse. Le D* Willson d’Edimbourg a_ trouvé 
des bacilles dans deux cas de péricardite rhumatismale. On 
rendit leur présence manifeste en colorant & la fuchsine. 
Dans les cultures, on a trouvé que le développement et la 
multiplication des bacilles étaient arrétés par les solutions 
de salicylate de sodium et de sulfate de quinine, mais que le 
second était le plus énergique des deux; pour obtenir le 
résultat donné par lui, il fallait une solution plus forte de 
salicylate. Le D™ Petrone a publié des observations dans 
lesquelles on oblint du liquide des jointures dans deux cas 
de rhumatisme articulaire aigu. Il renfermait des organismes 
exactement semblables & ceux qu’a décrits Klebs, dans l’en- 
docardite rhumatismale. 
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Le temps seul permettra de dire si l'un ou lautre des 
auteurs dont nous avons parlé a découvert la cause spéci- 
fique des phénoménes. Pour aujourd'hui, nous devons nous 
en tenir aux études cliniques: celles-ci semblent indiquer 
que, malgré V’apparence constitutionnelle de la maladie, 
aucune des théories professées jusqu’a ce jour sur sa patho- 
génie n’en explique aussi bien les particularités que celle qui 
lui attribue une origine infeclieuse. 


CHAPITRE V 


Etiologie du rhumatisme 


PREMIERE PARTIE. 


Influences qui agissent sur la fréquence du rhumatisme articulaire aigu. 
— Imperfections de la statistique. — Température moyenne. — Fluc- 
tuations de la température. — Pluie. — Observations contradictoires 
relativement a l’action de ces facteurs. — Distribution géographique du 
rhumatisme. — Observalions de Lange. — Variations du caractére de 
Vattaque aux différents temps. La théorie de Vinfection n’est pas suf- 
fisamment démontree. — Epidémies de maisons. — Observations d’Ed- 
lefsen. — Conclusions. 


En étudiant l’étiologie du rhumatisme nous avons a nous 
poser deux questions: Quelles influences générales agissent 


sur son développement? Quelles sont les causes de l'attaque?. 


Relativement a la premiére nous n’ayons des données que 
pour le rhumatisme articulaire aigu, de telle sorte que nous 
fixerons notre attention seulement sur cette forme. 

Des statistiques ont démontré, que de temps en temps il 
se fait des espéces d’explosions épidémiques : on peut s’en 
convaincre en examinant soigneusement les comptes rendus 
hospitaliers; sous quelle influence tout cela se produit-il? il 
est difficile de le savoir. L’attaque est souvent attribuée au 
froid et & humidilé; on a dit que les changements de la 
température ambiante et de |’état hygrométrique de I’air 
étaient les facteurs les plus importants dans l’éliologie géné- 
rale. D’autres observateurs ont déclaré qu’on avait attaché 
trop d'importance & ces causes et la statistique leur donne 


en partie raison. Si l’on compare les résultats enregistrés 


a a oe ree 
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dans les différentes parties de l'Europe, et méme par divers 
observateurs dans la méme localité, on reléve les plus grandes 
contradictions. Il est impossible de ne pas conclure qu’indé- 
peudamment des influences météorologiques il en existe 
d’autres aussi puissantes, mais encore inconnues. [es statis- 
liques publiées sont d’inégale valeur. Cerlaines, renfermant 
pourtant un grand nombre de cas, ne portent que sur peu 
d’années; d’autres répondant a un laps de temps plus long 
n ont enréalité qu'un petit nombre de faits pour chaque année. 
Sile développement du rhumatisme dépendait exclusivement 
dinfluences almosphériques, on pourrait s’altendre a avoir 
une courbe annuelle de type défini; mais ce n’est pas le cas, 
et la statistique montre que non seulement les résultats don- 
nés par les divers écrivains ne concordent pas, mais encore 
que dans les tableaux d’un méme auteur, il n’existe pas de 
relation directe entre Ja fréquence du rhumalisme et la tem- 
pérature mensuelle. 


STATISTIQUE SUR LA FREQUENCE DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU 
D APRES LES MOIS 
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VANVIC c, «sve spe ase 
OWRIOL sc 0te-s-s 5 669 | 177 | 132 47 53 46 2\ 49 45 


Septembre..... 66! 81 | 174 54 37 42, 19 47 2t 
Octobre........| 704 | 128 | 245 57 48 LT 45 13 29 
Novembre..... 701 | 457°) 248 59 65 24 24 17 46 
Décembre ..... ? ; 
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Temperature. — Edlefsen a démontré par ses obseryations 
faites & Kiel que le nombre de certaines maladies a /rigore 
telles que la bronchite et la laryngite décroit directement de 
Vhiver a l’été et qu’il augmente avec la méme régularilé a 
mesure que la température s’abaisse dans la derniére partie 
de l'année. La courbe du rhumatisme est loin d’ayoir une 
pareille régularité; elle présente au contraire une certaine 
ressemblance avec celle de Ja pneumonie, maladie provoquée 
comme lui par le refroidissement et qui ne dépend pas non 
plus des influénces saisonniéres. Par |’analyse de 8634 cas 
de rhumatisme articulaire aigu traités dans les hdpitaux 
de Paris, M. Besnier est arrivé 4 cette conclusion que 
la plus grande fréquence de la maladie correspond au 
mois délé; que son maximum est en juillet. Le maxi- 
mum de Lange, Edlefsen et autres est en janvier, mois 
minimum de Besnier. Hirsch a pu établir une relation 
entre la moyenne thermique mensuelle de Wiirzburg et la 
fréquence du rhumatisme articulaire aigu. Les altaques 
sont plus nombreuses quand la température ambiante est 


basse; elles le sont moins quand elle est au dessus de la 


moyenne. 

Un coup d’eil jeté sur le tableau 1 qui donne les résultats 
obtenus par Lange de Copenhague durant un série d’années 
montre qu'il y a presque toujours une augmentation durant 
les mois d’hiver, mais que les influences saisonniéres sont 


faibles. 


Des changements rapides de température causent plus’ 


facilement des refroidissements que des périodes de froid 
extréme; il semble que le développement de la maladie est 
plut6t en rapport avec les fluctuations de la température 
qu’ayec son niveau moyen. Edlefsen a donné des statistiques 
touchant ce point et montré que de pareilles oscillations ont 
peu d’influence sur la courbe. La maladie ne régne pas plus 
dans les mois dans lesquels la température a des change- 


a ae 











et montrant les admi: 
aigu a I’hdpital 


= ~ = <5 —— 





AS Ao 


Courbe dressée au moyen de la statistique de Lange 


sions trimestrielles des malades atteints de rhumatisme articulaire 
Frederik. A Copenhague, de Janvier 1854 A Décembre 1864. 
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ments rapides et bien marqués, que dans ceux pendant les- 
quels elle est sensiblement égale. 

Phiie. — Quelques personnes ont pensé qu'il existait une 
relation entre le développement du rhumatisme articulaire 
aigu et la pluie, mais un certain nombre des observations 
recueillies enregistrent des variantes manifestes. Edlefsen 
trouva juste le contraire de ce qu'il attendail; a Kiel, les va- 
riations du nombre des cas de rhumatisme articulaire aigu 
étaient jusqu’a un certain point inversement proportionnelles 
ala chule de la pluie; une période de grandes pluies en- 
travait plutot qu’elle ne favorisait le développement de la 
maladie ; les mémes résultats ont été obtenus par Hirsch a 
Wiirzburg. Edlefsen atteste que l’augmentation de la pluie 
avec une température moyenne relativement élevée est spé- 
cialement importante 4cet égard; mais que |’influence res- 
irictive de l’augmentation de la pluie est beaucoup moindre 
quand Ja température moyenne est basse; et il ajoule que 
dans des mois d’hiver des causes exceptionnelles tendenta 
contrebalancer l'influence de |’augmentation de l’humidité. 
D’un autre coté, Hirsch a trouvé qu’en certains mois, lenom- 
bre des cas de rhumatisme articulaire aigu est inversement 
proportionnel 4 la température moyenne mensuelle et a la 
quantité de pluie tombée. 

Les deux observateurs admettent que les fluctuations de 
la courbe du rhumatisme suivent celles de la courbe pluvio- 


métrique, pas immédiatement, mais au bout d'un certain 
temps. 


Revenons 4 la statistique de Gabbett, basée sur les ob- 
servations de 200 malades, admis 4 London hospital du- 
rant neuf ans; elle est complétement différente de celle 
des auteurs allemands. Gabbett alteste qu’&a Londres au 
moins la proportion des cas de rhumatisme suit directe- 
ment celle de la pluie tombée; toutefois, les similitudes des 
‘deux courbes ne sont pas telles qu’il soit possible d’établir 

4 


50 LE RHUMATISME 


une relation entre l’une et l’autre. Le rhumatisme articu- 
laire aigu régne surtout lorsque la température est basse et 
qu'il pleut beaucoup. C’est habituellement Je cas a Londres 
pendant l’automne ; cette assertion est confirmée par un 
rapport du Comité d’enquéte collectif de l’Association mé- 
dicale britannique montrant que la plus grande partie des 
cas correspondent aux saisons humides brumeuses et froi- 
des. A Amsterdam, Feltkamp n’a pu ¢lablir aucune rela- 
tion entre la fréquence durhumatisme et la pluie; il a trouvé 
qu’en certains jours qu’il appelle « rhumatiques », un grand 
nombre de cas se sont développés en ville; d’habitude 
ce ne sont pas des jours pluvieux. Pourtant ils arrivent pres- 
que toujours durant les périodes de pluies continuelles, et 
suivent & une distance de huit a dix jours de forles ayerses. 
Kn présence de ces données contradictoires, i] est difficile de 
continuer d’accepter Ja relation hypothélique, admise entre 
la fréquence du rhumatisme et la quantité de pluie tombée. 

Cyclones. — Les recherches de Lewis de Philadelphie, 
fournissentun des renseignements importants pour apprécier 
leur influence. Prenant les statistiques de la chorée et du 
rhumatisme aigu 4 Philadelphie dans une période de dix ans, 
Lewis a construit avec les totaux mensuels des courbes an- 
nuelles pour les deux maladies; ces courbes se ressemblent 
beaucoup ; celle durhumatisme présente des variations qui 
suivent &un mois de distance des variations similaires de — 
la courbe de Ja chorée. Lewis a trouvé, en outre, que la — 
courbe de la chorée est exactement semblable a celle qu’on 
obtient & l’aide du nombre des cyclones qui ont passé a 
400 milles de la ville pendant la méme période ; il sera in- — 
téressant de voir si d’autres observations confirmeront cette 
relation. Ce quien diminue un peu la valeur, c’est qu’on a — 
choisi un rayon de 400 milles parce que la courbe ainsi ob- 
tenue ressemble & celle de la chorée et du rhumalisme et 
qu’on n’est pas arrivé ala trouver en suivant un raisonne-— 







ETIOLOGIE By 


ment indépendant; il faut noter, cependant, que les courbes 
cyclonigues d’autres rayons présentaient encore avec celles 
des maladies en question d’élonnantes ressemblances. 

Distribution géographique. — On sait peu de chose sur 
elle et sur Vinfluence de la localilé, de I’élévation, du 
sol, etc. Besnier n’a pu trouver de données satisfaisantes sur 
Ja distribution des maladies ala surface du globe; cet insuc- 
cés est du, en partie, & la maniére peu satisfaisante dont on a 
é6labli les relations sur ce sujet; des affections complétement 
différentes sont réunies sous le nom générique de rhuma- 
lisme. Hirsch a trouvé que si le rhumatisme en général est 
répandu sur toute la surface du globe, le rhumatisme arti- 
culaire est beaucoup plus localisé; on l’observe surtout 
dans les zones tempérées; il est presque inconnu dans 
beaucoup de régions ot abondent Je rhumatisme articulaire 
et musculaire chroniques. 

Il n’y aurait d’aprés lui rien d’extraordinaire & ce que le 
rhumalisme articulaire fat une fiévre spécifique qui aurait 
avec les affections rhumatismales ordinaires, 4 peu prés les 
mémes relations que la grippe avec le catarrhe bronchique. 
Thoresen, parlant d’aprés la longue expérience acquise a 
Eidesvoot, prés du lac Mjésen en Norvége, dit que la fré- 
quence du rhumatisme décroit au fur et a mesure qu’on s’éléve 
par rapport au lac. Il n’en a pas rencontré en des points 
situés & plus de 150 pieds au-dessus du niveau de l’eau. 
Des praticiens résidant dans d’autres régions du pays, n’en 
ont jamais vu. La plus grande partie des cas relatés dans les 
rapports du Comité d investigation collective furent ren- 
contrés dans des localilés hautes, séches et bien exposées; des 
646 cas dans lesquels furent mentionnés les données néces- 
“saires, 164 appartiennent a ce groupe; parmi les autres: 

98, arrivérent dans des localilés basses, humides et con- 
- finées. 


52, dans des localités hautes et séches. 
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4.6, dans des localités basses, humides et bien exposées. 

35, dans des localités basses et humides. 

31, dans des localités hautes, humides et bien exposées. 

31, dans des localités hautes et exposées. 

Explosions épidémiques. — En 1886, Lange de Copenha- 
eue s'efforea, dans un mémoire auquel on accorda alors moins 
d’atlention qu’il n’en méritait, de montrer, comme Chomel et 
Hirsch avaient déja tenté de le faire, que le rhumatisme arti- 
culaire aigu régne quelquefois épidémiquement et que les 
épidémies sont indépendantes des conditions météorologi- 
ques ;sicetle assertion pouvail étre prouvée, les contradictions 
des observations sur l influence de l’hiver et des saisons 
seraient vite expliquées ; il est évident que de pareilles ex- 
plosions doivent nécessairement troubler les moyennes 
mensuelles méme lorsqu’elles sont prises sur une longue 
séries d’années. Lange avait fait sa stalisique 4 l’hdpital 
Frédéric & Copenhague ; il parait que le nombre moyen des 
cas restait le méme pendant d’assez longues périodes, puis 
qu'il augmentait notablement. En 7 ans, de 1850 a 1856, ce 
nombre ne présenta que des variations insignifiantes ; mais 
en 1857, ily eut une augmentalion marquée, celle de l’année 
suivante fut plus prononcée encore; la diffusion atteignit 
son maximum en 1859, le total des admissions pour rhuma- 
tisme articulaire aigu, qui variait d’habitude entre 60 et 70, 
alteignit 197. L’augmentation était plus évidente si lon ne 
tenail compte que fies premiéres atlaques; et Lange fait re- 
marquer que des influences variées peuvent amener une reé- 
cidive des accidents chez les personnes déja touchées. 

Une étude détaillée des attaques dans le cours de plu- 
sieurs mois montra que l’épidémie commenga pendant l’été 
de 1857, et se termina un peu brusquement au commen- 


cement de 1860; de telle sorte qu’au début de l’été de | 


celte année, le niveau normal fut alteint. 
La statistique de Gabbett montre des explosions épidémi- 


| 
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ques analogues,mais moins prolongées. (Voy. tabl. ]). Une 
d’elles commenea dans la derniére partie de année 1874 ; 
une étude soigneuse des données météorologiques ne révéla 
aucune particularité capable d’exercer sur Ja lempérature une 
influence a laquelle on put rattacher Yaugmentation du nom- 
bre des cas. Une seconde explosion, également inexplicable 
d’aprés les données météorologiques, commenca dans la se- 
conde partie de 1877. Remarquons qu’en 1879, année de 
pluies excessives, de trés basse température, les admissions 
pour rhumatisme articulaire aigu a London hospital furent 
peu nombreuses; il y eut au contraire une augmentation re- 
marquable en 1880 et en 1881. Il est bon de noter que, pen- 
dant ces derniéres années, le rhumatisme articulaire aigu fut 
particuligrement fréquent & Kiel ot une épidémie qui avait 
commence areégner deux ou trois ans plus (6t alleignit son 
maximum en 1883, Fettkamp nota aussi une augmentation 
remarquable du nombre des cas 4 Amsterdam. Warrentrapp 
a observé une épidémie analogue a Francfort, l’acmé fut 
atleint en 1865. Nia Francfort, nia Copenhague, ni ailleurs, 
la fréquence de la maladie & cerlains moments ne saurait 
élre rattachée a des particularités de Ja saison ou a d’autres 
Causes exlérieures évidentes. Parmi ceux qui ont nolé des 
explosions semblables il faut encore citer Lebert (Epidémie de 
Ziirich en 1857) de La Harpe (variations de fréquence du rhu- 
malisme a Lausanne de 1840 & 1846). 

Changements de type. — Le rhumatisme articulaire aigu 
ressemble aux maladies épidémiques non seulement par les 
variantes que présente de temps en temps sa fréquence, mais 
encore par les modifications du caraclére clinique des cas. 
Dans certaines épidémies, ils sont exceptionnellement légers, 
dans d’autres, ils sont beaucoup plus graves, chacune des 
Manifestations de la maladie a sa période de fréquence ‘et sa 
période de rareté ; ce fait est familier A lous ceux qui ont ob- 
‘Servé un peu souvent le rhumatisme en ville, ou a l’ho- 
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pital, La, on admet parfois toule une série de malades qui 
ont des souffles cardiaques ; dans la série qui suivra il n'y 
aura absolument rien du cdté du ceur. A une certaine 
époque, la péricardite est fréquente, 4 une autre elle est 
rare; il en est de méme pour toutes les manifestations. 
Lange a montré que dans la grande épidémie de Copen- 
hague dont nous avons parlé, la maladie présentait un 
type d’une bénignité exceptionnelle, de telle sorte que du- 
rant ’année méme de l’acmé, il n’y eut pas un seul décés 
par rhumatisme articulaire aigu; aucun temps n’a pré- 
senté une semblable particularité. 
Comme on peut le voir en jetant un coup d’cil sur le tableau 
2, lacourbe de la péricardite et de la pleurésie qui suit celle 
du rhumatisme assez exactement de 1850 4 1856, ne montre 
pas délévation ; en 4857 en 1858 elle est un peu plus 
haute que d’habitude; a partir de ce moment elle monte rapi- 
dement et devient trés élevée durant les explosions épidémi- 
ques des années 1862 et 1864. Le nombre des complications 
cérébrales et des morts par celte cause répond a tout ce 
qu’on pouvait attendre. Elle atteint son maximum en 1859, 
en méme temps que la grande épidémie, la méme éléyalion — 
eut lieu dans les explosions ultérieures moins graves. La — 
chorée, qu’on n’avait pas observée dans la grande épidémie, 
fut extrémement commune dans celle de 1862-64. | 
Ces remarquables résultats, dus & un observateur soigneux — 
comme Lange, ne comportent méme pas la cause d’erreur 
qui efit pu tenir & l’‘aungmentation de la population de la 
ville, car on en a tenu compte; ils ont une grande impor-— 
lance, surtout si des résultats semblables ont été oblenus 
par des médecins d’autres localilés. Varrentrapp a noté des 
variations remarquables dans la proportion des endocardites; 
elles ne correspondent en aucune maniére a Ja fréquence du 
rhumatisme arliculaire aigu. Fettkamp fait remarquer qua 
Amsterdam, l’épidémie commence au mois d’avril, mai et juin” 
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Courbe dressée avec la statistique de Lange 
montrant les variations du caractére de la maladie, & ditférentes périodes. 
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1884; quelle est caractérisée par des arthrites graves ; queles 
membranes séreuses sont rarement attaquées. Dans la pre- 
miére moilié des mois de février et de mars de Ja méme an- 
née, la péricardite, |’endocardite et la pleurésie n’étaient pas 
communes ; au mois d’aotit et de septembre, les phénoménes 
les plus frappants étaient l’anémie marquée des malades et 
la fréquence des souffles dyscrasiques. Le rapport du Co- 
milé nommé par la Société clinique de Londres pour étudier 
lhyperpyrexie montre que la fréquence de cette complica- 
tion et de la péricardite a varié dans de notables propor- 
tions. Des cas relevés par le Comité, 8, 15 0/0 se présentent 
durant les années 1873-77 ; et bien que durant cette période 


le nombre des admissions a l’hépital Middlesex pour rhuma- 


tisme articulaire aigu, ait été au-dessus de la moyenne, l’aug- 
mentation de l’hyperpyrexie et de la péricardite a été hors de 
proportion avec celle du rhumatisme. Depuis 1877, le nom- 
bre des cas d’hyperpyrexie a été beaucoup plus petit; on 
n’en a guére eu qu'un a lhdpital Saint-Barthélemy de 1884 
a 1886, années comprises dans la statistique du D* Samuel 
West. MM. Besnier et Homolle, les docteurs Andrew, Church, 
Donald Hood ont noté également des variations dans la 
fréquence de ces accidents. Il est possible que la diminu- 
tion de lhyperpyrexie depuis 1877, soit due en partic a des 
changements survenus dans le traitement du rhumatisme 
et parliculiérement & l’introduction des préparations sali- 
cylées ; mais aucune explication ne peut rendre compte de 
la gravilé des cas avant 1873+; on dirait que les salicylates 
ne peuvent pas enrayer les élévations thermiques anormales 


1. Parmi les notes et observations recueillies par mon pére & King’s 
College hospital de 1867 a 1873, je trouve un nombre considérable de cas 
d’byperpyrexie rhumatismale;il semble qu’ils ont été beaucoup moins ra- 


_ resdurantces années qu’ilsnel’ont été depuis & Londres. Dans un mémoire 


du Dr Andrew sur ce sujet on trouve une série remarquable de cas qui se 


_ sont succédé rapidement dans nos services en 1874, durant les 5 an- 
| mées qui ont précédé, il n’en avait eu en traitement qu’un seul. 
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qui se produisent lorsque le malade est entitrement sous 
leur influence, 

Infection. — La principale objection qui s’oppose & ce que 
le rhumatisme soit définilivement classé parmi les maladies 
épidémiques, c’est qu'il n’est nullement démontré qu’il 
puisse se transmeltre d’un individu a un autre. On a donné 
des exemples supposés de celle transmission ; malgré tout 
il est difficile d’admelttre que l’infection ou Ja contagion 
puissent étre comptées parmi les causes d'une maladie aussi 
commune lorsque tant de faits tendent a prouver le contraire. 
Beaucoup des exemples donnés sont loin d’élre concluants ; 
en les examinant bien, on ne peut s’empécher de penser 
que le caractére hérédilaire de la maladie est assez marqué 
pour éter toute valeur aux faits dans lesquels on a noté son 
développement simultané chez les parents et les enfants, 
chez les fréres el les seurs. Dans un cas rapporté par Tho- 
resen cité par Fettkamp, un petit garcon agé de 2 ans 1/2 
fut pris de rhumatisme articulaire aigu; son frére qui cou- 
chait dans le méme lit le fut bient6t aprés. Celui-ci avait 
déja eu, 4 ans, auparavant, une attaque de méme nature et 
il se trouvait dans d’excellentes conditions pour en prendre 
une nouvelle ; Thoresen lui-méme a attaché peu d importance 
ace cas. Mantle rappela l’exemple d’un pére et de ses deux 
fils vivant dans une ferme isolée et qui furent atleints l'un 
aprés l'autre de rhumatisme articulaire aigu. Durant une 
attaque une jeune dame regoit son amoureux ; il est atteint 
a son tour. 

Fetikamp rapporte l’observation d'une femme de 42 ans, _ 
entrée dans le service du professeur Pel pour une fidvre - 
typhoide et qui fut placée entre deux malades atleints 
de rhumalisme; elle n’appartenait pas & une famille de 
rhumatisants, et n’avait jamais eu d’allaque. Sept semai-— 
nes aprés son entrée a ’hépital elle fut atteinte de rhu- 
matisme arliculaire aigu, en méme lemps des rechutes se — 
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firent chez 5 malades soignés par le méme médecin ; la plu- 
part occupaient des lits voisins les uns des autres. Feltkamp 
est disposé a tout altribuer 4 une influence cosmo-tellurique. 
Pocok, Schaefer, etc., ont rapporié des cas de rhumatisme 
articulaire aigu chez des femmes qui accouchérent dans le 
cours de l’altaque; leurs enfants furent pris peu de temps 
aprés. Ges exemples si intéressants quils soient ne sau- 
raient rentrer dans la méme catégorie que les fails dont 
il a 6t6 question plus haut. L’observation de Pocock est 
relative & une femme qui fut alteinte au 8° mois d’une 
2° grossesse. Le travail arriva et les douleurs du rhu- 
matisme cessérent; elles reparurent aussilot aprés la dé- 
livrance. L’enfant est atleint 12 heures plus tard d’une 
arthrite aigué, avec sueurs. T— 40; Ces symptémes ré- 
trocédérent sous linfluence d’un traitement par l’acide 
salicylique. Le coeur de la mére fut touché, celui de l’en- 
fant n’eut rien ; le cas de Schaefer avait le méme caraclére. 
La malade agée de 35 ans fut altaquée de rhumatisme quel- 
ques jours avant la terminaison de sa 5° grossesse , le tra- 
vail fut facile et rapide; aucun changement dans les symp- 
lomes ne l’accompagna. 

Trois jours aprés l’enfant présenta du gonflement de la 
face dorsale des deux pieds; bientdt ce fut le tour des ar- 
liculations des mains ; celles de gauche ne se prirent 
quen dernier lieu. Il n’y eut de complications cardiaques 
ni chez la mére, ni chez l'enfant ; notons que les phéno- 
ménes observés du cdté des jointures furent trés rebelles, 
que le traitement par le salicylate eut peu d‘influence sur 
eux ; que ce traitement était mal supporté et qu’on dut l’a- 
-bandonner. 

_. Explosions locales. Edlefsen a trouvé qu’a Kiel, il est 
_arrivé trés souvent que plusieurs cas de rhumatisme articu- 
 laire aigu se sont développés en méme temps ou a tres peu 
qintervalle l'un de l’autre soit dans la méme maison soit 
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dans des maisons yoisines. Ces masons ad rhumatisme, 

étaient souvent des constructions faisant le coin d’une rue 

ou complétement détachées ; la plupart étaient habitées par 
plusieurs familles. Elles n’avaient pas été récemment baties; : 
les gens du rez de chaussée ne semblaient pas plus exposés 
que les autres. L’état du sous-sol présentait une certaine 
importance; la stagnation del’eau et un certain degréde sé- 
cheresse relative semblaient faciliter les altaques aigués. ; 

D’un autre cété, Thoresen déclare qu’en dehors du cas dont 
il a été question plus naut, il n’a jamais vu deux atlaques de 
rhumatisme se développer simultanément dans la méme mai- 
son. Fettkamp n’a pu découvrir & Amsterdam une tendance 
aux épidémies locales, il ajoute que cela tient peut-étre a la 
rarelé des épidémies dans toute la ville. 

Conclusions. — Nous n’ayons pu trouver d’autres informa- 
lions que celles que nous avons données: nous sommes 
obligés d’ayouer que l'état de nos connaissances relalivement 
a Vinfluence qui régle le développement du rhumatisme arti- 
culaire aigu laisse toujours a désirer, mais, de ce que l’on 
a dit dans ce chapitre, on peut pourtant tirer des conclusions 
plus ou moins déterminées. 

Quoique le froid et ’humidité soient des causes exci- 
tantes des allaques; les conditions météorologiques n’ont — 
pas diinfluence directe sur la fréquence de la maladie: — 
elle peut étre trés grande lorsque ces conditions semblent 
aussi peu favorables que possible & son développement; 
celte fréquence peut avoir 4 son maximum durant une pé- | 
riode prolongée de lempératures moyennes et de pluies. 

Elle augmente parfois a tel point qu’il est permis de parler 
d’extensions épidémiques ; ces explosions semblent indépen- — 
dantes de variations météorologiques ou d’aulres causes a E 
rieures connues. : 

Les caractéres du rhumatisme, comme ceux d’aulres ma 
ladies épidémiques subissent de temps en temps des var 
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tions remarquables; les cas différent non seulement par leur 
-grayité mais encore pour leur nombre et leurs localisations 
 organiques. ; 
Si ces conclusions sont justes, elles doivent avoir une in- 
gn ence sérieuse sur la théorie du rhumatisme ; il faudra Jes 
L prendre en considération toutes les fois qu’on voudra édi- 
, fier une hypotése capable de s ‘adapter dune fagon suffisante 
; ee générale. 
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Etiologie du rhumatisme 


DEUXIEME PARTIE. a 


Influences qui déterminent V’attaque individuelle. — Influence de la ten- 
dance héréditaire. — Diathese. — La proportion des antécédents de fa- 4 
mille est plus élevée chez les enfants. — Proportion de Vhérédité rhu- % 
matismale chez les sujets non rhumatisants. — Récidives. — Influence 
de age. — Sexe. — Occupations. — Alcoolisme. — Allaitement. — 
Scarlaline. -— Causes déterminantes. — Froid et humidité. — Surme- 
nage. — Traumatismes. — Influence des causes externes et internes 
sur la forme de l’attaque. 























Tous les individus ne sont pas également aptes & prendre 
le rhumatisme quand ils sont placés dans des conditions fa- 
vorables. L’exposition au froid qui peut chez une personne 
déterminer une atlaque ne sera suivie chez une aulre d’au- 
cun effet facheux ou bien elle donnera lieu & une maladie 
de nature différente. C’est pour cela que le rhumatisme est 
classé parmi les affections diathésiques. L’existence de la — 
diathése rhumatismale est en effet indiscutable. Mais l'expres- 
sion n’est pas employée dans un sens unique; quelques au- ~ 
teurs parlent d’une diathése comme d’une maladie extré-_ 
mement chronique. Le terme devrait désigner simplement 
une condition des tissus prédisposant a des affections don- 
nées. Des désordres absolument différents, comme la goulte — 
et la tuberculose ont des analogies en tant que diathéses; la — 
possession de l’état diathésique n’implique pas qu’une mala- — 
die soit de nature constitutionnelle et n’indique rien sur la 
nalure du processus morbide qui surviendra. | 
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M. Hutchinson parle de la diathdse rhumatismale comme 
dune chose intéressant tout le monde, mais il faut encore 
tenir comple de ce fait que, chez certaines personnes, ]’ex- 
posilion poussée jusqu’a V’excés aux causes ordinaires du 
rhumatisme est incapable de le produire. Quelques-uns ad- 
mettent que c’est une simple division d’une diathése arthri- 
que fondamentale. Sir Dyce Duckworth veut que celle-ci 
soit une prédisposition hérédilaire déterminée par des in- 
fluences nervyeuses affectant les grands centres moteurs et 
donnant lieu 4 des troubles de nutrition des jointures: par _ 
suite de cette instabilité neuropathique, la maliére peccante de 
différentes maladies dont il a déja été question, peut exer- 
cer son action. La principale objection qu’on puisse adresser 
a cette doctrine, c’est qu’elle accorde trop d’importance aux 
localisations articulaires du rhumatisme et de la goutte. Ce 
qui constilue la diathése rhumatismale est transmis de géné- 
ration en génération, parce qu’il y a peu de maladies dans 
lesquelles l’influence de Vhérédité soit plus évidente que dans 
le rhumatisme ; il est trés difficile de déterminer avec pré- 
cision l’étendue de cette influence. Cette difficullé tient en 
grande partie au manque de rigueur des renseignements 
fournis par les malades, surtout par ceux qui appartiennent 
aux classes dont l'éducation est la moins développée. 

Quand une maladie est bien définie, la difficulté est déja 
grande, mais lorsque l’on a affaire au rhumatisme, dénomi- 
nalion appliquée 4 toutes sortes de douleurs, inutile d’es- 
pérer le plus mince résultat. On est obligé de limiter ses re- 
cherches aux altaques aigués, qui ont leur place marquée 
dans la nosologie populaire et qui, par suile des douleurs 
quelles déterminent, du séjour au lit qu’elles nécessitent, 
font une impression profonde sur l'esprit de ceux qui en ont 
elé frappés. Cette restriction rendrait le cadre beaucoup trop 
étroit parce que beaucoup de manifestations du rhumatisme 
n’appartiennent pas a la catégorie indiquée ; on sera par con- 
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séquent obligé de n’en pas tenir compte & moins que la 
présence d’une affection organique du ceur ne confirme les 
récits des malades. 

Nous ne pouvons pas raisonnablement demander aux adultes 
des classes inférieures de la société des notions bien exactes 
sur les maladies dont leurs parents ont pu étre atleints avant 
qu’eux-mémes fussent nés. Cette absence d’information rend 
défectueuses toutes les statistiques. Les antécédents de fa- 
mille sont plus faciles & connattre pour les enfants qu’accom- 
pagnent leurs méres; celles-ci fournissent des renseigne- 
ments & peu prés précis sur deux générations au moins. II 
ne faut pas oublier qu’en pareil cas une donnée négalive ne 
permet pas d’exclure nécessairement la tendance héréditaire 
au rhumalisme, beaucoup de personnes qui en ont souffert 
dans leur enfance n’ont rien eu du cété des articulations. 
Cette cause d’erreur qui tend a restreindre la proportion des 
cas de rhumatisme est faiblement compensée par ce fait qu'on 
met quelquefois parmi les manifestations aigués de la maladie 
des arthropaties d’une autre nature, les arthrites goutteuses _ 
ou blennorrhagiques par exemple; il est peu probable que 
cette compensation corresponde a la réduction obtenue. 

Hérédité.. — La statistique de Fuller, comprenant 246 
cas trailés a l’hdpital Saint-Georges entre les mois de janvier — 
1845 et de mai 1848, montre qu’on a pu relever dans 71, — 
soit 28,8 0/0 l’existence du rhumalisme arliculaire aigu chez — 
les parents. La proportion d’observations de cette espéce est — 
plus élevée chez les jeunes sujets ; & chaque décade de la vie, 
elle diminue comme le montre |’énumération suivante: 7 

Chez des malades de moins de 45 ans, la proportion de 

i P 


rhumatisme des parents ales. 20.7. s.k toe 7 
Chez des malades de 15a 20 ans............ —— 
Chez des malades de 20 & 30 ans............ ——— 












Chez des malades de 30 ans et au-dela......... —yj— 
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On peut s’attendre naturellement a ce que ceux qui héri- 
tent d’une prédisposition souffrent de meilleure heure que 
ceux chez lesquels elle n’exislte pas. L’observation de 
Fuller est d’accord avec ce qu’on observe dans d’autres 
maladies héréditaires telles que la goulte et la tuberculose; 
il est possible que la diminution de la proportion avec lage 
lienne & une difficulté plus grande d’obtenir des renseigne- 
ments sur la famille. 

Parmi les 500 malades trailés a lhdpital de Westminster, 
on a pu obtenir 33,4 fois sur 100 des données sur les antécé- 
dents de famille (oncles, tantes, fréres, scours); chez 20 0/0 
de ces individus, on nota le rhumatisme articulaire aigu, 
proportion nolablement plus basse que celle qu’a “donnée 
‘Fuller. Dans 23 0/0 des cas, le D’ Pye Smith a noté Vhérédité, 
Le nombre total des malades était de 400; chez 45, il y avait 
eu des attaques de rhumatisme articulaire aigu ; chez 6 au- 
(res, on avait noté simplement le rhumalisme chez l'un ou 
chez l’autre des parents; dans 4 cas,il y avait chez un d’eux, 
une affection du cour. Les fréres et scours de 28 malades 
avaient eu des atlaques de rhumatisme articulaire aigu. 
Dans un cas, la mére, la grand’mére et la scour en avaient 
souffert. Si nous revenons au rapport du Comité de la So- 
ciété clinique sur lhyperpyrexie, nous trouverons que, sur 
1.300 malades traités a ’hopital Middlesex, des antécédents 
héréditaires de rhumatisme furent notés dans 27 0/0 des cas. 
Cheadle estime qu’un enfant appartenant 4 une famille de rhu- 
malisants est 5 fois plus exposé a contracter le rhumatisme 
gue celui qui appartient a une famille indemne de la diathése. 
Il est bon de se souvenir, & propos d’une maladie aussi com- 
mune, que beaucoup de ces données sont fournies par des 
gens qui ne sont pas eux-mémes rhumatisants. Tant que nous 
ne pourrons pas savoir au juste combien de fois cela se pré- 
Sente, nous n’aurons aucun moyen d’estimer a sa valeur l’im- 
portance de l’hérédité comme cause prédisposante. La pro- 
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portion des anlécédents héréditaires de rhumatisme chez 
des gens qui n’en ont pas eux-mémes dépend jusqu’a un cer- 
{ain point de la classe des personnes comprises dans les sta- 
listiques et de la fréquence du rhumatisme dans les pays ott 
elles résident; les courbes oblenues n’auront de significa- 
tion que dans ces limites. 

Désirant obtenir des renseignements précis sur ce point, 
jinterrogeai, avec le D' Hunt Cooke, 500 malades a Saint- 
Barthélemy ; ces malades étaient entrés pour des affections 
différentes du rhumatisme, et ils déclaraient qu’ils n’avaient 
jamais eu d’altaque aigué. De ces malades, 105, soit 21 0/0 
racontaient que leurs péres, méres, fréres ou sceurs avaient 
eu du rhumatisme articulaire aigu; {00 autres n’en avaient — 
pas eu, et parmi eux, on releva 35 fois des antécédents 
de famille * 

C’est moins par l'étude des graphiques que par celle des 
cas particuliers qu’on peut acquérir une notion de quelque 
importance sur la valeur exacte de l’hérédité comme cause 
prédisposante du rhumatisme. Le D' Goodhart a rapporté 
des exemples de familles essentiellement rhumatisantes, j’en 
puis ajouter plusieurs lirés de mes propres notes. Dans une 
méme famille, la mére et les 5 enfants qui avaient survécu 
aux affections des premiéres années de la vie, avaient eu des 
des atlaques de rhumatisme articulaire aigu; un en avait eu 
trois, un autre cing. Les membres d'une autre famille habi- 
tant trois maisons situées dans deux villes différentes avaient — 
eu presque tous des altaques analogues. Lorsque les enfants _ 
de rhumatisants sont assez heureux pour échapper aux for- 
mes les plus graves de la maladie, ils souffrent fréquemment — 
de légéres douleurs articulaires, d’éruptions d’urticaire. et 
d’érythéme. ; 

Un des traits les plus remarquables du rhumalisme, c'est 


















4, Ces résultats ont paru dans la Lancet de 1888, I, p. 110. 
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Ja facilité avec laquelle des personnes qui en ont une fois 
souffert ont des atlaques a des intervalles plus ou moins 
longs. Quelques auteurs ont supposé qu’une prédispose a 
une autre, et que la diathése peut étre acquise ainsi par 
ceux qui n’en héritent pas. La premidre atlaque montre- 
rail que si les malades n’avaient pas de prédisposilion hé- 
rédilaire au rhumatisme, ils en ont acquis une; ‘de {elle 
sorte que dés quils se trouveront dans des conditions fa- 
vorables au développement du mal, ils pourront en étre 
alleints. Si pourtant nous voyons chez les enfants une série 
d/attaques séparées par des intervalles plus ou moins longs 
et s’étendant a une certaine période de temps, nous échap- 
pons difficilement & Vidée que le rhumatisme, comme la 
fiévre intermitlente ou la syphilis, est capable de rester la- 
tent, et d’étre remis en aclivilé par un stimulus nouveau ; 
en dautres termes, le sujet peut rester rhumalisant sans 
que la maladie se manifeste pas aucun signe exlérieur. 
Age. — La prédisposition est beaucoup plus marquée dans 
entance que plus tard; cependant aucun age n’est stirement 
a l’abri. Les stalistiques publiées conduisent & une impres- 
sion fausse car elles ne renferment que des cas aigus et 
laissent de clé un grand nombre de faits observés chez les 
enfants, parce qu’ils s’écartent plus ou moins de ce type‘. 
Le rapport du Comilé d’investigation collective de l’Asso- 
ciation médicale britannique fait par le D* Whipham, dit que 
la prédisposilion maximum se trouve entre 20 et 30 ans ; 
Fuller donne la méme période ; Besnier place le maximum 
entre 30 et 40; Syers entre 10 et 20; Samuel West entre 20 
el 30 (61,4 0/0 de la totalilé entre 15 et 30);/Pye Smith 
‘entre 40 et +0, surtout de 16 a 21; Hirsch de 16a 20; 
Lebert de 16 & 25. Ls 


ie f : 

4. @est Vidée impliquée par le mot diathese lorsqu’on V’emploie dans 
son sens le moins usité pour indijuer une prédisposition aux manifesta- 
tions de la maladie plutot qu’a la’ maladie elle-méme. ' 
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Sexe. — Son influence est un peu obscure a 1’dge adulte, 
les hommes et les femmes paraissent également alteints ; 
les statistiques mettent les plus graves des cas tantot dans un 
sexe, tanlot dans l’autre. Syers donne 192 hommes et 223 
femmes; Samuel West 619 hommes et 518 femmes; Besnier 
5461 hommes et 3170 femmes ; Fiedler 281 hommes et 370 
femmes ; Senator 678 hommes pour 692 femmes ; Pye Smith 
223 hommes pour 177 femmes; Hirsch 227 hommes pour 
227 femmes ; Lebert119 hommes et 4111 femmes. En tout, 7805 
hommes el 5490 femmes. Les petites filles semblent plus 
alteintes que les pelits garcons. Cheadle a appelé |’atten- 
tion sur la prédisposition plus grande que présentent les 
filles & des manifestations individuelles et mes propres ob- 
servalions me conduisent & penser que non seulement la 
chorée, moins encore les noyaux sous-cutanés, l’érythtme, 
les affections rhumatismales du cmur, sont plus communs 
chez les fillettes que chez les garcons. Hirsch a trouvé que 
les atlaques de rhumatisme articulaire aigu étaient plus fré- 
quentes chez les gargons de moins de 15 ans que chez les 
filles du méme age. ; 

Occupations et habitudes. — Les stalistiques relatives 
aux occupations ont peu de valeur si on ne connait pas exac- 
tement le nombre des membres d’une méme profession qui 
-entrent a I’hdépital; le nombre de ces membres qui entrent 
pour du rhumatisme de telle sorte que les proportions puis- 
sent étre établies avec une certaine exactitude. L’importance 
de cette condition est nettement montrée par la statistique de 
Fiedler ; il a trouvé que le plus grand nombre des malades ~ 
recus a Vhépital pour des atlaques de rhumatisme étaient — 
des domestiques, mais cette classe de gens fournissait le — 
plus grand contingent d’entrants pour les affections de toute — 

nature. La proportion du rhumatisme semble plus forte chez 
les forgerons et Jes boulangers. Senator a trouvé le plus — 
grand nombre de cas aigus chez les cochers, les employés — 
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de chemin de fer, les forgerons, les facteurs de la poste, les 
cuisiniers ; le rapport de l’Association médicale britannique 
dit que les cas les plus nombreux sont observés chez les do- 
mestiques, les enfants des écoles, les femmes mariées et les 
ouvriers, Parmi les professions dont il a été question, les 
unes nécessitent l’exposition au froid ou un grand exercice 
musculaire ; d’autres malades travaillent habituellement dans 
des piéces fermées et trés chaudes et sont exposés aux 
refroidissements lorsqu’ils arrivent a l’air libre. 

Prises dans leur ensemble, ces notions jettent peu de 
lumiére, sur, |’éliologie, du. rhumatisme. Notons pourtant 
que Lebert.a remarqué que les 2/3 de ses malades travail- 
laient dehors ou exergaient des métiers qui exposaient aux 
refroidissements. Tout ce qui retentit défavorablement sur 
la santé générale peut étre regardé comme une cause pré- 
disposante comme dans n’importe quelle maladie. Besnier 
assigne une place important a l’alcoolisme ; les boissons 
jouent certainement un/réle de moindre importance dans 
létiologie du rhumatisme que dans celle de la goutte ; 
ce nest pas une; maladie de régime. Le Rapport sur I’in- 
vestigation collective donne d’intéressants renseignements 
sur celte question; les statistiques tendent 4 montrer que 
Falcoolisme agit plutét sur la marche que comme cause 
prédisposante. Bien ;qu’on donne parmi les observations 
des rhumatisants, celles de ¢eetotaleers et d’individus parfai- 
tement sobres, on ne peut établir aucune proportion entre 
Jeur nombre et le nombre total des malades. 

Lactation, — Parait exercer une influence étiologique 
‘sérieuse; durant cette période, on observe souvent des ar- 
thrites mono-articulaires de nature douteuse. Beaucoup de 
‘ceux qui ont discuté l’influence de la parturition comme cause 
prédisposante ont basé leur opinion sur une interprétation 
erronée des fails : souvent des femmes aprés la période 
.puerpérale, ont des inflammations aigiies de nombreuses 


68 LE RHUMATISME 


jointures simulant le véritable rhumatisme articulaire, mais 
elles sont d’origine septique. 

Scarlatine. — La scarlaline tient une place importante 
parmi les causes du rhumatisme : sans nous occuper ici de 
la question tant disculée de Ja nature de l’arthrite qui la 
complique si souvent, il faut remarquer que, dans beaucoup 
de cas, les localisations articulaires ressemblent si bien & 
celles du rhumatisme vrai et sont si fréquemment accom- 
pagnés d’autres manifestations de méme ordre qu’il est di- 
ficile de supposer qu’elles ne sont pas identiques. Parfois, 
mais rarement, on voit des complications rhumatismales & 
la suite d'autres fiévres aigués, mais la plus grande partie 
ont probablement une origine différente, pyémique dans 
certains cas. 

Causes déternminantes. — On verra que plusieurs influen- 
ces peuvent se combiner pour faire tomber le rhumatisme 
sur lesmembres d’une méme communauté. En premier lieu, _ 
les probabilités de V’attaque dépendront jusqu’a un certain 
point de la fréquence de la maladie en un temps déterminé. 
Certains malades sont pris & cause de la prédisposilion 
dont ils ont hérité, d’autres parce que leurs occupations les 
exposent au froid, d’autres parce quils sont dans un mau- 
vais élat général et comme tels aptes a contracter avec une 
extréme facilil6é les maladies aigués. Il faut toujours tenir 
compte d’un autre facleur, l’exposilion a différentes in- 
fluences qui agit comme cause directe de lattaque. Le froid 
et 'humidité doivent sans aucun doute occuper la premiére — 
place. Cette idée n’est nullement incompatible avec ce que | 
nous avons dit des conditions météorologiques; elles n'ont — 
pas daclion générale sur Je développement de Ja maladie 
parce que les refroidissements sont communs ep toute — 
saison : il y a méme des raisons de croire que si Ja tempéra-_ 
ture du corps est élevée au moment ou lon se refroidit, on 
est spécialement exposé a une altaque. 
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D’autres maladies a frigore, telles que la pneumonie, ne 
sont pas saisonniéres. D’aprés Hirsch, 24 0/0 des cas de rhu- 
matisme arliculaire aigu sont produits par le froid. Dans le 
rapport du D* Whipham 4 la suite de l’enquéte collective on 
trouve parmi les causes : 

Exposition au froid et A Vhumidité. 16, 18 0/0 


Surmenage et exposition.. ...... 45, » 
Exposition au froid seul.......... 13, 89 
Exposition a Vhumidité seule..... 10, 68 


On arrive ainsi a une moyenne de 55, 86 0/0, proportion 
sensiblement d’accord avec celle qu’a donnée Lebert : 50 0/0. 
fl est probable pourtant qu’on exagére un peu l’influence du 
refroidissement; Ja plupart de ceux qui ont une attaque de 
rhumatisme l’incriminent toujours; ils ont bu trop froid; 
ils ont eu les pieds mouillés etc., il est trés possible que la 
cause efficiente ait été tout autre, qu’on ne lait pas remar- 
quée ou qu’on l’ait oubliée. 

Le surmenage est une des causes les plus importantes. 
Quelquefois i] semble agir seul, mais le plus souvent il est 
combiné au froid et a la fatigue. Des personnes chez les- 
quellesil serait impuissant a produire une attaque seront stire- 
ment touchées si elles se refroidissent 4 la suite d’un exercice 
musculaire énergique. Les traumatismes locaux semblent 
agir quelquefois comme causes déterminantes du rhuma- 
lisme musculaire. J’ai vu un homme de 35 ans qui, peu de 
femps auparayant avait eu une altaque de rhumatisme arti- 
culaire aigu, chez lequel de la douleur et de la tuméfaction 
de l’épaule droite accompagnées d’élévation de la tempé- 
rature et de sueurs profuses, se développérent a la suite 
dun coup léger porté sur la région. 

Dans un cas de Potain, une femme Agée de 26 ans prit 
une seconde altaque ala suite d’une application de cauldre 
actuel prés des chevilles, restées tuméfiées aprés une autre 
allaque aigué qui avait évolué deux mois auparayant. Riegel 
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a vu un rhumatisme articulaire aigu se développer 4 la suite 
d’une chute sur la main gauche et commencer par le poignet 
de ce cdté. Charcot rappelle le cas d'un malade qui avait 
des tendances au rhumatisme et dont |’attaque semblait avoir 
suivi une légére brdilure de la main. Hirsch donne 4 cas de 
rhumalisme articulaire aigu produits par des traumatismes : 
dans chacun d’eux la jointure touchée fut la premiére atteinte. 
Cette prédisposilion des articulations sur lesquelles porte un 
traumatisme & présenter les premiéres manifestations rhu- 
matismales nous conduitnalurellement & examiner ]’influence 
des causes inlernes et externes sur le caractére de la ma- 
ladie. 

Nous avons déja vu que les formes dépendent de conditions 
sur lesquelles nous ne savons & peu prés rien; dans quelque 
cas pourtant, il est possible d’y remonter. Les membres de ~ 
certaines familles semblent présenter une prédisposition a 
des manifestations particuliéres; dans quelques-uns l'état du 
systéme nerveux qui favorise le développement de la chorée _ 
parait transmissible; chez d’autres rhumatisants on ne le 
rencontre jamais. Voici une histoire de famille qu’on m’a 
racontée : ; 

Le malade était un petit gargon dont la grand’mére avail 
eu cing enfants qui étaient tous rhumatisants; les enfants de 
lun deux avaient eu Ja chorée. La mére du petit malade | 
avail échappé aux conséquences de lhérédité, mais de ses 
enfants, un avait eu du rhumatisme articulaire aigu et de la 
chorée, il lui était resté une affection du ceur; un autre, le 
pelit malade en question, trois attaques de rhumatisme ~ 
articulaire aigu et quatre de chorée; le coeur élait également — 
- affecté; un troisiéme enfant également choréique n’avail pas — 
eu de rhumatisme; le pére de ce malade avait eu lui-méme — 
‘une atlaque ‘de rhumatisme articulaire aigu, mais il n’y avail 
pas de chorée dans sa famille. 

Les parlicularilés individuelles n’ont pas moins d'influence 
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sur la forme des manifestations; on le voit bien dans certains 
cas ou, malgré une série d’atlaques, le cceur n’est pas touché; 
chez d’autres la maladie a la méme forme dans ses invasions 
successives : érythéme, chorée, nodosilés sous-cutanées, 
etc. Les causes externes elles-mémes ne sont pas dénuées 
d’influence. On sait parfaitement que l’origine d’une chorée 
rhumatismale est souvent une frayeur; chez un rhumalti- 
sant, une éruplion éryt(hémateuse peut dans quelques cas étre 
attribuée 4 des troubles gastriques; le danger des complica- 
tions cardiaques parait moindre lorsque les malades gardent 
le repos absolu dés le commencement de l’atlaque. Il y adonc 
lieu de supposer que, lorsque les conditions organiques favo- 
rables au développement du rhumatisme existent, la forme 
des manifestations est déterminée par les influences exlé- 
rieures. 
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Rhumatisme articulaire aigu et subaigu 


La division entre les variétés aigué et subaigué est arbitraire. — L’arthri‘e 
est la manifestation la plus frappante du rhuinatisme articulaire aigu. — 
Période d’incubation. — Modes de début. — Symptémes articulaires. — 
Symptomes généraux. — Courbe thermique. — Influence des phéno- 
ménes locaux sur cette courbe — Arguments pour et contre le carac- 
tere primiltif de la fitvre. — Pas de cours typique. — Opinion de Wun- ~ 
derlich, Southey et Friedliinder. — Le pouls. — Les sueurs. — Les 
veines. — Conditions du sang. — Absence de tendance au délire. — 
Coup d’ceil synoptique sur les manifestations. rhumatismales. — — 
Durée de J’altaque. — Recrudescences et rechutes — Mortalité. — 
Causes de la mort dans le cours du rhumatisme articulaire aigu. 















I] vaut mieux commencer par étudier l’aspect clinique du 
rhumaltisme dans sa forme typique: la forme articulaire 
fébrile. Les cas sont aigus ou subaigus; cette distinction qui, 
au point de vue clinique, a sa raison d’étre, est quelque peu 
arbitraire. Une variélé se transforme en une autre et il ny 
a pas de différence essentielle entre les deux. On prend — 
d habitude comme type de la fiévre les cas dans lesquels la _ 
température est supérieure 437, 7; quand cetle température 
-est dépassée le cas est aigu; siellen’est pas atteinte, il est su- 
baigu. Toute altaque de rhumatisme est appelée en Angle-_ 
terre, « fiévre rhumalismale » lorsqu’il existe une phlegmasie — 
des jointures accompagnée d’élévation thermique. Comme 
elles sont Je siége préféré du rhumatisme presque tous les_ 
cas sont compris sous celle rubrique. Dans certaines al- 
taques aigués, les articulations sont épargnées, le péricarde 
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ou d’autres organes internes souffrent, il n'existe aucune 
différence entre ces attaques lypiques. 

Lorsque l'une d@’elles succéde aun refroidissement, l’inter- 
valle entre lui et le début des sympt6mes varie trés peu; d’ha- 
bitude, il ne dépasse pas un jour ou deux !: 

Le mode de début varie considérablement. Le premier 
symptome est une élévation thermique, accompagnée des 
autres phénoménes habituels de l'état fébrile et suivie au 
bout de quelques heures de douleurs et de tuméfaction des 
jointures. [)’habitude le malade traverse un stade prémoni- 
toire durant lequellessymplomes ne différent en rien de ceux 
dune courbature fébrile ordinaire; il ya des douleurs fugaces 
dans les muscles et dans les jointures acvompagnées d'un 

“sentiment de malaise; en régle générale, la lempérature s6- 
Jéve au début et les malades ont rarement des frissons. Beau- 
coup se plaignent du mal de gorge; cet accident est passa- 
ger et disparai, dans la plupart des cas avant l’apparilion 
des lésions arliculaires. Dans certaines conditions la véritable 
nature de la maladie est révélée par |’invasion de l'une ou de 
l'autre des grosses jointures et le développement de troubles 
fébriles qui jusqu’’ un certain point diminuent la gravilé de 
Parthrite. Dans les cas aigus, les tissus qui entourent les join- 
tures alfeclées se tuméfient et la synoviale est distendue par 
’épanchement; en méme temps la peau entourant |’articula- 
tion peut garder son apparence normale; le plus souvent elle 
estle siége d’une rougeur érythémateuse assez marquée pour 
rappeler l’aspect qu’elle présente dans les attaques de goutte. 
Le processus inflammatoire ne se limite pas au tissu des 
jointures mais souvent il s’étend aux gaines tendineuses 


é 


1. Je puis rappeler les exemples suivants : 1° Une malade est mouillée, 
deux jours plus tard les articulations deviennent raides ; 2° Un se refroi- 
dit aprés un bain chaud, les Symptémes se montrent la semaine sui- 
vante; 3° Un autre prend froid en lavant ses habits, fievre deux jours 
plus tard; 4° Un autre dort dans un habit mouillé, le lendemain douleurs 
articulaires 
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du voisinage dislendues par le liquide. Les muscles eux- 
mémes peuvent étre le siége de vives douleurs. Malgré l’in- 
lensité du processus inflammatoire, il n’existe aucune ten- 
dance a la suppuration ; Ja douleur et |’exagération de la sen- 
sibilité s’en vont aussi vite qu’elles viennent; de telle sorte 
que dans quelques heures ou une nuit au plus les join- 
tures qui semblaient si profondément affectées ont repris 
leur apparence naturelle, tandis que d’autres sont envahies. 
Les jointures correspondantes des deux cdlés du corps sont 
quelquefois attaquées en méme temps ou a peu de distance 
Pune de l’autre; on ne note pourtant pas la méme tendance 
aux lésions symétriques que dans l’arthrite rhumatoide. 
Son caraclére transiloire, son rapide passage d’une arlicu- 
lation & une autre est d’autant.plus visible que les cas sont _ 
plus aigus, si l’attaque est subaigué, les manifestations arti- 
culaires sont en résgle générale moins nombreuses et plus 
faibles. 

La douleur dans les articulations affectées est notablement 
ageravée par le mouvement; le malade est dans Je décubitus 
dorsal, incapable de remuer les mains ou les pieds; de se 
tourner pour prendre une meilleure position; la maindu | 
médecin qui l’examine, Ja pression des draps du lil, les vi- 
brations légéres causées par les pas de ceux qui traversent la 
chambre peuvent donner lieu & d insupportables souffrances. 
En régle générale il y ade la constipation et lalangue est — 
couverte d'un enduit blanchatre. La courbe thermique n’a 
pas de type défini; elle est profondément modifiée par la 
gravilé de l’arthrile et le développement des lésions viscéra- 
les, telles que la péricardite et la pneumonie. Celle courbe a 
le caractére rémittent, les oscillations varient dans les cas — 

graves entre 38, 2 et 40 (Tableaux III et LY). 

La fiévre. — La question de savoir si, dans le rhumatisme 
aigu, la fiévre est primilive ou si elle est consécutive aux dé-— 
terminations, n’a ni grand intérét, ni grande importance , 
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il est extrémement difficile d’y répondre d’une fagon sa- 
_ lisfaisante; on n’est jamais édifié sur l’atlaque que quand 
se montrent les manifestations locales. Il n’est pas dou- 
teux qu’elles puissent agir sérieusement sur la courbe de la 
température ; mais toutes n’inlerviennent pas au méme de- 
gré: la péricardite cause une élévation, les arthriles graves 
Sont accompagnées de fidvre, l’endocardite retentit a peine 
sur la courbe (Tableau IY). 

Chez l'enfant, les accidents fébriles accompagnant une 
attaque de rhumatisme, sont ordinairement moins intenses 
que chez les adultes; on peut rapprocher cette particularité 
d'une autre: chez eux les lésions articulaires sont insigni- 
fiantes ou elles sont absentes. Les formations successives des 
nodules sous-cutanés, qu’accompagnent si souvent l’endocar- 
dite progressive, ne sont pour ainsi dire indiquées par au- 
cune fiévre ; ily a pourtant des raisons de Supposer que les 
malades sont sous le coup d’un processus rhumatismal aigu. 
Sila chorée avec l’endocardite représente une forme de rhu- 
malisme, c’est encore une des variélés non fébriles de la 
maladie. Un des effets les plus frappants de l’administration 
de salicylates & des rhumatisants, c’est la disparilion des 
lésions articulaires et l’abaissement simultané de la lempéra- 
ture (Tabl. III, fig. 3 et 4). 

Toutes ces considérations permettent de supposer que les 
phénoménes fébriles ont une origine locale, que l’élévation 
thermique dépend de l’arthrite et de déterminations de méme 
ordre. On ne voitpas trop comment tout cela pourrait bien étre 
Concilié avec l’hypothése d’une pyrexie primitive. L’idée d’un 
Processus originellement local a trouvé d’habiles défenseurs 
dans Besnier et Homolle, tandis que Charcot conclut d’une 
Maniére aussi positive qu'il y a dans la maladie une incon- 
nue échappant & toute apprécialion sérieuse, ce qui justifie- 
rail presque l’opinion de Graves, Todd et Fuller, qui consi- 
déraient les phénoménes fébriles comme primitifs. 
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En faveur de cetle opinion, il y a un fait bien établi: une 
élévation considérable de la température peut précéder toutes 
les manifestations locales qu'il est possible de reconnaitre ; 
elle ne présente parfois aucune proportion ayec les arthropa- 
lies et peut continuer longtemps aprés que les jointures 
ont repris leur élat normal. Besnier se rend compte de tout 
cela en supposant que dans ces cas la fiévre est due & des 
lésions viscérales latentes. Cette explication est peu satisfai- 
sante; il est en effet facile de voir combien est faible l’in- 
fluence qu’exercent sur la courbe des localisations viscérales 
méme prononcées. 

On connait des cas dans lesquels ona pu porter avec de 
sérieuses chances d’exactitude le diagnostic rhumatisme sans 
localisations splanchniques, sans arthrites, ni phlegmasies. 
Graves a décritil y a quelques années un fait de ce genre dont 
ila été fréquemment question depuis ; récemment le D" Gee 
en arapporté plusieurs autres. Dans l'un d’eux la poussée fé- 
brile présenta le caractére d’une rechute de rhumatisme arti- 
culaire ; dans un autre, on n’eut qu’un début d’arthrile passa- 
gére. La gravilé des localisations est un simple indice de 
Yintensité du processus morbide; 1’élévation thermique en 
est un autre et les salicylates, en agissant sur Jes localisa- 
tions, abaisseraient également la température. Mais s'il en 
était ainsi, ces médicaments auraient une aclion aussi puis- 
sante sur les affections du cceur que sur les arthrites, ce se- — 
ralent de vrais spécifiques anti-rhumalismaux. : 

Sila fiévre du rhumatisme est un phénoméne primitif, il | 
est élrange que son cours ne soit pas défini; sielle a une | 
origine locale, l’attaque aigué n’est que l’explosion d’une ma-— 
ladie restée plus ou moins Jatente pendant un temps considé- 
rable ; l'état pyrélique ne doit pas nécessairement finir avec’ 
les localisations et on ne peut altendre que l’irrégularilé. — 

 Quelques observateurs ont prétendu avoir trouvé une 
courbe lypique de la maladie ; mais Jes résullats donnés dans 
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beaucoup ne concordent pas. Wunderlich, aprés avoir fait al- 
Jusion aux grandes variations notées dans les différents cas, dé- 
clare que (la moilié dans les rhumatismes d’intensité moyenne 
ou légére et quelques-uns dans les rhumatismes graves) qui 
ne présentent qu'un trouble fébrile léger, la température s’6- 
léve graduellement d’abord; elle atteint son maximum a la 
fin du premier ou au commencement du second septénaire, 
restant quelques jours parfois une seule soirée A ce niveau 
avec peu ou point de variations; si l'on veille bien le pa- 
tient, la chute a lieu graduellement, par lysis avec de légares 
rémissions matinales. La température subit un peu les in- 
fluences extérieures, mais elle ne parait guére affectée par 
l'inflammation des organes internes & moins que cetle inflam- 
-Mation ne soit trés intense. En méme temps, ily a souvent 
| disproportion entre la température et la fréquence du pouls, 
méme s'il n’existe pas de lésions cardiaques. La fiévre n’a 
pas de cycle hebdomadaire. 

De l’observation d’une série de cas traités par leau de 
menthe seule, Sir W. Gull et le D' Sutton ont conclu que la 
durée moyenne du rhumatisme articulaire aigu non compli- 

qué est de 19 jours et que la durée moyenne de ces cas, a 
partir du jour de leur admission a Vhépital, a 6l6 de 9 jours. 
Le D* Southey distingue deux classes dans lesquelles la durée 
des troubles fébriles est différente et qu'il appelle variétés a 
rechutes continues. D'aprés lui, il y a plus de dangers de 
rechutes lorsque la fidvre initiale est courle, lorsqu’elle dure 
une semaine ou deux. Le début est alors progressif, la dé- 
fervescence est soudaine : il y &@ une prédisposition spéciale 
a l’endocardite. Les cas continus ont une durée de trois a 
Hualre semaines, un début brusque, une défervescence gra- 
duelle; la péricardite est parliculiérement fréquente. Le 
D® Southey croit qu’il estimpossible de trouver des indications 
Vun cycle fébrile hebdomadaire ; il montre que, quand les 
cas ont été disposés d’apres les dates auxquelles la tempéra- 
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_ture est redevenue normale, elle reprend d’habitude son ni+ 
veau les septiéme, quatorziéme, vingt-uniéme et ving-hui-+ 
tiéme jours. Les derniers observateurs n’ont pas reconnu 
ces variélés ; Church déclare qu’il lui a toujours élé impossible 
de prévoir une rechute ; il n’admet pas davantage les idées 
de Southey relativement aux jours critiques. 

Les opinions de Friedlander ressemblent un peu @ celles 
de Southey ; il affirme que le rhumatisme articulaire est une 
maladie typique par sa durée, sa courbe thermique et ses 
localisations articulaires; il a trouvé qu’un grand nombre de 
cas durent une semaine ou une quinzaine et que dans le 
cours d’une atlaque de ce genre, la méme jointure n’est ja- 
mais prise plusieurs fois. Ceux qui persistent plus longtemps — 
comportent deux atlaques ou davantage, les mémes articula- 
tion peuvent souffrir plus d’une fois. Dans un seul cycle, 
Vélévation de la température est graduelle ; aprés que le maxi- 
mum a 6lé atteint, la défervescence se fait graduellement, 
par lysis. Friedlander affirme qu’on rencontre des cas abor- 3 
tifs avec eux, la fievre dure moins de 8 jours; au bout de 
ce temps la température peut rester élevée par suite dé 
complications. Cette opinion est basée sur I’étude des cas qui — 
sont survenus avant que les préparations et alent été : 
employées et c’est d'aprés eux seulement qu’on peut pren- — 
dre des conclusions, car depuis que le traitement a 6té mo- 
difié la courbe thermique naturelle de la ie nvexiisteg 
plus. ee 

Hirsch affirme que ses propres observations Boi onl if 
aun résullat différent de celui de Friedlander; il est con- 
vaincu que la durée du rhumatisme articulaire aigu est 
irréguliére et bien que plusieurs tableaux donnés plus haut 
sur les cas traités par l’expectation seule, renferment des: 
courbes se rapprochant un peu de celles de Friedlander, je 
n’ai pu cependant y relever une parfaite uniformité. = 

Je ne crois pas que nous soyons en siluation de déci- 
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TRACES SPHYGMOGRAPHIQUES PRIS CHEZ DES MALADES ATTEINTS DE RHUMATISME 


ARTICULAIRE AIGU. (Sphygmographe de Marey). 


Fig. 1. — Jeune fille de 16 ans. Polyarthrite. Souffle systolique de la pointe. 





Immediatement aprés Ventrée 4 Yhépital avant de commencer le traitement 


i——s38iSe Pi 140, pression modeérée. 


Fig. 2. 










24 heures plus tard, aprés traitement par le salicylate de sou 


P = 104; peu de douleur ; pression faible. 
Fig. 3. 


desi T. normale ; 







4 jours apres Yadmission; T = 364; 


=72; pression basse. 
— Homme 24 ans, Polyarthr 


Fig. 4. ite, souffle systolique doux de la pointe, 









== 37,8: P 
Fig. 5. 


Aprés son admission; T = 92. Pression basse. 


Méme malade 4 jours plus tar 


d: Plus de douleurs articulaires ; P = 44 
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der si les phénoménes fébriles associés & lallaque du rhu- 
malisme sont primitifs ou s’ils dépendent de lésions lo- 
cales. Il n’est pas démontré que la fiévre suive un cours dé- 
fini: ceux qui l’admeltent sont obligés de reconnattre qu'il 
existe plus dun type pour les différents cas. 

Le pouls. — Chez les malades atteints de rhumatisme ar- 
liculaire aigu, il est plein, mais facilement compressible. 
Les tracés sphygmographiques ressemblent & ceux qu’on 
oblient dans d’autres maladies féhriles, et montrent.un ca- 
raclére dicrote bien marqué (p. 79, n°*4 et 4). 

Nous reproduisons ci-dessous les tracés du pouls de deux 
malades qui ont ét6 soumis au traitement salicylique. Les 
n°’ 4, 2, 3, représentent Je pouls d’une fille 4gée de 16 ans, 
qui avait une polyarthrile rhumatismale avec souffle systo- 
lique mitral. Le n° 4 correspond au moment ot la tempéra- 
ture élait 4 38, 8, P = 140. Le tracé présente le type febrile 
ordinaire. Le n° 2 fut pris le lendemain du jour ot Ja tempé- 
ralure élait redescendue & son degré normal, les douleurs 
articulaires avaient cessé et le pouls était & 104; le tracé ne — 
montre plus de dicrotisme. Le n° 3 représente le pouls na- 
naturel de la méme malade. Les n* 4 et 5 représentent — 
le tracé du pouls d'un jeune homme de 2+ ans, admis — 
pour de la polyarthrite et de l'endocardite au début; le deu-_ 
xiéme tracé fut pris 5 jours plus tard, quand Ja lempéra-_ 
ture ful abaissée et que la douleur articulaire eut Pee 
ment disparu. Lorain, qui a scigneusement étudié le pouls 
dans les maladies, dita ce propos: « Cette étude présente 
un inlérét particulier & cause du retentissement du rhuma- 
tisme sur le cour. On s’attend a trouver des troubles bien 
marqués de la circulation, cette attente est dégue parce 
que souvent l’endocardite rhumatismale est Peon et pas- 
sagere. La péricardite affecte si peu le pouls_ qu’en rdgle 
eénérale, le sphygmographe ne sert & rien’ pou son dia- 
gnostic. » 
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Les sueurs. — Un des phénomenes les plus frappants du 
thumatisme arliculaire aigu, ce sont les sueurs profuses. 
Elles présentent une odeur caracléristique, provoquent des 
éruptions confluentes de sudamina. Ces sueurs he sont pas 
conslantes, méme dans les cas conformes a d’autres point 
de vue au type ordinaire ; souvent on n’en note pas dans un 
grand nombre de faits correspondant & une méme époque. 
On dit que la sueur est plus acide qu’elle ne Vesta |’état 
normal; c’est 1a dessus quon a bati la théorie de Pacide 
lactique. Elle résulterait d'un effort de l’organisme pour 
éliminer le poison; le début du rhumatlisme correspond 
souvent & un arrét de la transpiration cutanée accompa- 
gné de rétention de J'acide lactique dans le Sang. L’exa- 
geration de lacidité n’est pourtant pas 6vidente. La réac- 
tion acide de Ja sueur des personnes bien porlantes est 
due & la présence des acides gras de la surface du corps, 
au mélange de la sueur et du sebum. Besnier affirme 
que meme dans le cas de rhumatisme articulaire aigu, la 
sueur récemment excrétée est neulre, quand avant de l’exa- 
miner on a eu soin de neltoyer soigneusement la peau avec 
une €ponge imbibée d’un liquide neutre. Sir Alfred Garrod a 
vu souvent les produits de la perspiration cutanée moins 
acides dans le rhumatisme que dans l'état de santé. Pour 
Bouillaud la réaction acide nest pas constante. J’ai obtenu 
les mémes résultats en examinant la sueur aprés avoir nettoyé 
la peau & l’acide dune eponge neutralisée comme |’a recom- 
mandé Besnier ; je dois ajouter cependant que je l’ai trouvée 
quelquefois acide. 
= Gurine.— Lés doses de Purée et de l’acide urique aug- 
‘™mententcomme dans les autres maladies fébriles, et urine 
est tras acide. La couleur foreée est une conséquence de la 
diminution de la sécrélion. Le D™ M’Munn a découvert des 
quantités considérables @urémine, ou uro-hémato-porphy- 
rine comme on dit a Vheure actuelle ; il y ena dans les cas 
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de rhumatisme articulaire aigu et dans ceux d’endocardite 
dite idiopathique ; cet auteur altribue le phénoméne a la 
destruction des globules rouges; c’est également d’elle que 
dépendrait l’anémie du rhumatisme. On trouve des traces 
d’albumine méme chez les malades non trailés par les sali- 
cylales ; parfois la présence de grandes quantités indique le 
début d’une néphrite aigué. Yon Jaksch met le rhumatisme 
arliculaire aigu au nombre des maladies 4 peptonurie. 

Le sang. — Le changement le plus remarquable observé 
dans le sang est une augmentation de la fibrine; elle est fa- 
cile & constater par l’épaisseur de la crotte qui se forme a la 
surface du sang fraichement ltiré. M. Hayem considére cette 
augmentalion comme un signe d’une grande valeur dia- 
genostique dans les cas douleux. On tire, en piquant le 
doigt du malade, quelques gouttes de sang, qu’on place sur 
une lame de verre de maniére ace qu’on puisse examiner 
au microscope le réseau fibrineux formé lors de la coagu- 
lation. Dans un des cas détaillés de son mémoire, les 
globules rouges étaient agglomérés en rouleaux compacts. 
environnés d’une aire assez petite, renfermant du sérum. 
Le nombre des globules blancs était augmenté. Lorsque la 
coagulation se fait, on voit se former un réseau fibrineux 
complet plutét sombre. Comme on doit s’y attendre en pré- 
sence de l’anémie des rhumatisants, si marquée surtout 
chez les enfants, il se fait une diminution notable du nom- 
bre des globules rouges du sang. Les recherches de Malassez 
rappelées par Besnier ont montré que le nombre des globules. — 
rouges renfermés dans un millimétre cube varie dans |’état 
de santé entre 3 et 5 millions; i] peut s’abaisser & deux mil- 
lions dans une atlaque de rhumatisme articulaire aigu. Hayem — 
a observé une augmentation correspondante des globules” 
blancs, impossible de découvrir un excés d’acide urique dans ~ 
le sang; on n’a pas trouvé davanlage un exces d’acide lacti- 
que. Dans les cas les plus graves, le sang conserve sa réaction 
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alcaline; MM. Becquerel et Rodier ont dit que les éléments 
solides du sérum, !’albumine spécialement, diminuent, mais 
dans les cas qu’ils examinérent les globules graisseux et la 
cholestérine étaient en exces. 

La douleur est parfois si intense que les malades ne peu- 
vent dormir tant qu’on ne leur a pas procuré de soulagement 
et cependant ils n’ont guére de tendance aux troubles céré- 
braux ; quand Ja température monte, il est rare quils dérai- 
sonnent méme la nuit. Le traitement salicylique donne quel- 
quefois du délire; s'il s’en produit que cette cause n’explique 
pas c'est d'un mauyais pronostic. 

Chez les femmes, les régles peuvent, d’aprés Hérard, étre 
supprimées durant l’attaque, mais le plus souvent la période 
avance. 

Lésions viscérales, — Les accidents inflammatoires in- 
ternes qui constituent les délerminations les plus impor- 
tantes du rhumatisme, seront discutés en détail dans les der- 
niers chapitres ; il ne paratt seulement nécessaire de men- 
tionner ici les organes et les tissus qui peuvent étre atlaqués. 
Des lésions viscérales, l’endocardite et la péricardite sont les 
plus fréquentes et les plus importantes; l’endocardile est le 
point de départ de la plus grande partie des affections valvu- 
laires ; il est nécessaire de suryeiller soigneusement jour par 
jour l'état du coeur. 

Le péricarde souffre moins souvent que l’endocarde, 
mais quand la péricardile existe, elle parait accompagner 
une tendance marquée a un grand nombre d'accidents peu 
communs. Des autres séreuses, la plévre, particuligrement 
la plévre gauche, est la plus menacée; la péritonile rhuma- 
ismale est si rare qu’on peut la regarder comme une 
curiosité clinique. 

Comme la pleurésie, la pneumonie est peu commune; c’est 
du cété gauche qu’elle siége d’habitude. Cerlaines affections 
des centres nerveux et de leurs enveloppes, laméningite par 


a aa © 
ale San 
7 : 


84. LE RIUUMATISME 


exemple, sont extrémement rares; mais les troubles céré- 
braux accompagnés d’hyperpyrexie constituent un des acci- 
dents les plus intéressants et les plus graves. Dans quelques 
cas, on en trouve un aulre & marche chronique, Ja yé- 
sanie rhumatismale. 

On a signalé des paraplégies et d’autres manifestations 
spinales ; il reste beaucoup & faire sur ce point et on peut 
se demander encore sil’on a bien le droit de mettre Ja pa- 
raplégie au nombre des localisalions du rhumatisme. 

La chorée est la maladie nerveuse la plus fréquente ; 
on la rencontre souvent chez les enfants. De temps en 
temps on est en présence d'une affection primiliye ou secon- 
daire des nerfs périphériques. 

Les éruptions cutanées, en particulier l’érythéme papuleux 
et érythéme marginé, ne sont pas rares dans le cours du rhu- 
matisme articulaire aigu ; l'urticaire, le purpura, l’érythéme 
noueux s’observent moins souvent. L’angine est un symp- 
tome initial, elle peut persister- dans l’altaque ou se dé- 
velopper plus tard. Le tissu cellulaire sous-cutané peut étre 
le siége de nodules fibreux, on observe parfois des noyaux 
périostés. Il faut encore compler parmi les accidents rares 
de la maladie, la néphrite aigué, la thyroidite, la lymphadé- 
nite, lictére, la phiébite. 

Ce que nous venons de dire montre que peu de tissus 
jouissent d’une immunité compléte par rapport aux localisa- 
lions. . 

La durée des attaques de rhumalisme articulaire aigu 
varie dans des limiles assez larges; cerlaines peuvent com- 
mencer et finir dans le cours d’une seplénaire, d’autres per- 


sistent 5 &6 semaines ou davantage. La défervescence est 


graduelle, le processus morbide s’use, les derniéres jointures 

allaquées guérissent et les autres ne se prennent plus. 
Rechutes. — On ararement aujourd’hui l’occasion d’éta- 

‘dier le cours \normal du rhumatisme articulaire aigu, parce 


. 
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que l’adoplion de trailement par l’acide salicylique est 
habituellement suivi dune descente de la température a 
Ja normale ou au dessous ; de Ja disparition des douleurs arti- 
culaires. Ges médicaments semblent plutot tenir la maladie 
en échec que la guérir; quand on les Suspend trop tot, 
on est sir d'une récidive; méme lorsque le malade est 
sous leur influence, l’endocardite, la péricardile, V’hyperpy- 
rexie peuyent se développer. Il faut bien distinguer des re- 
chutes, les recrudescences qui suivent la suppression ou la 
réduction trop rapide des salicylates; dans les rechutes 
vraies, une atlaque nouvelle suit & courte échéance une gué- 
rison compléte en apparence. Ces rechutes ne sont pas rares ; 
elles sembleut résulter souvent d’une nouvelle exposition 
au froid, d’un retour trop précoce au régime normal, de 
la négligence des prévautions les plus simples. Elles peu- 
vent arriver quand le malade est toujours a Vhdépital. La 
prédisposition aux rechules est plus grande chez les per- 
sonnes qui ont déja éprouvé plusieurs allaques aigués. 
Church, qui limite le sens du terme rechute aux atta- 
ques secondaires dans lesquelles il y a un retour des 
douleurs articulaires et une température de 37,7, croit 
que Ja proportion des cas dans lesquels elles se présen- 
tent est de 19,057 0/0; pour les premiéres, les secondes 
et les troisiémes atlaques, il donne les proportions suivantes: 


1*° attaque 15,150 0/0 
220 17,089 — 
so 29,090 — 


Le D" Hilton Fagge parle de rechutes suivant lattaque 
primitive comme d’éventualités qui se présentent dans le 
sixiéme ou le tiers des cas de rhumatisme articulaire aigu. 
En régle générale, la rechute dure seulement quelques 
jours, et la température ne s’éléve pas beaucoup. 

L’observalion suivante est relative a un malade qui n’a 
élé traité par aucun médicament anti-rhumatismal : Ce 
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garcon dgé de 14 ans, appartenant a une famille de rhuma- 
tisants, fut pris le 6 décembre 1870 de douleurs dans Jes 
genoux, les épaules, les hanches, les chevilles et les mains; 
il était trés anémique. Bruits du cour anormaux. Admis 
& Vhdpital de King’s College le 18 décembre. Le 22 il se 
trouve beaucoup mieux, la température est descendue 
de 38,1 4 37,5. Le 27, douleur seulement dans le poignet 
droit, température normale. Le 29, pas de douleur. La con- 
valescence continue jusqu’au 8 janvier 1871. Ce jour-la, re- 
tour de la douleur dans plusieurs articulations qui élaient 
tuméfiées, la température s’éleva & 38,2. Le 10, la douleur 
et Ja tuméfaction des jointures ont augmenté et d'autres 
articulations sont prises. La rechute continua jusqu’au 27 
janvier, 4 ce moment plus de douleurs. Le 2% convalescence. 

La fig. 5 du tableau IIL donne la courbe de la température 
d’un cas & peu prés semblable. 

Les alternatives de convalescence apparente et de rechute 
peuvent étre répétées plusieurs fois de suite ; chaque rechute 
est accompagnée d’une élévation thermique et d’un re- 
tour des douleurs articulaires ; elle n’est pas toujours con- 
forme au type de l’attaque originelle; les séreuses cardia- 
ques peuvent avoir é6l6 épargnées lors de la premiére atlaque 
et souffrir dans la seconde. Chez les enfants, la tendance 
aux atlaques répétées de différent caractére se suivant 4 peu 
de distance est trés marquée. 

Mortahté. — La plupart des observateurs donnent 3 a 
4 0/0, c'est la péricardite qui cause Ja plus grande partie des 
décés ; les troubles cérébraux accompagnés d’hyperpyrexie 
constituent la complication la plus strement fatale, heureu- 
sement qu’elle est assez rare pour ne pas augmenter beau- 
coup le coefficient de la mortalité. Depuis quelques années, 
le nombre des cas de mort par celle cause a encore été 
restreint par l’adoption des bains froids et des fomentations 
ala glace. Dans quelques cas la péricardite tue par l’obstacl 
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mécanique qu'elle oppose aux mouvements du cour, et qui 
dépend du volume de |’épanchement. Des autres complica- 
tions graves la plus importante est probablement la pneu- 
monie. La mort peut résulter d’anciennes lésions valvulaires 
datant d’une attaque antérieure de rhumatisme, de la pro- 
duction d’une embolie volumineuse, et, dans certains cas, 
de Iésions de l’endocarde & forme maligne. 

Dans la deuxiéme édition du Traité de médecine de 
Fagge, Pye Smith donne les causes de la mort dans 26 cas 
qu'il a pu réunir. Dans 5, elle était due a Vhyperpyrexie 
avec délire ; dans un & une pneumonie aigué avec delirium 
tremens ; dans quatre, 4 la pneumonie avec lésions cardia- 
ques; dans 43 a4 des péricardites graves, & des lésions val- 
vulaires. Les trois autres malades moururent de complica- 
lions accidentelles, fiévre typhoide, diphtérie, épilepsie. 
Dans 60 cas mortels traités & I’hdpital Guy, la mort eut lieu 
18 fois par péricardite, et trois fois par Iésions valvulaires. 

_ Des trés nombreux malades qui guérissent, certains ne 
gardent aucune suite; beaucoup d’autres ont une affection 
du coeur: des lésions valvulaires,desadhérences des deux feuil- 


lets du péricarde, d’autres des raideurs articulaires et du rhu- 


matisme articulaire chronique. 
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CHAPITRE VIIi 


Rhumatisme dans l’enfance 


Son caractére polymorphe. — Le cceur souffre plus que les jointures. — 
Endocardite rhumatismale isolée. — Noyaux sous-cutanés. — Péricardite. 
Urticaire. — Erythtme. — Erytheme pourpré. — Angine. — Enfants 
nerveux et rhumatisants. — Température. — Anémie. — Cas chez les 


jeunes enfants. — Exemples de rhumatisme dans l’enfance. 


Beaucoup d’attaques s’éloignent du type franc, soit parce 
que les sympt6mes articulaires tres légers ne sont accompa- 
gnés d’aucun phénomeéne subjectif d’inflammation, soit parce 
qu'il n’en vient qu’aprés d’autres manifestations plus im- 
portantes. Beaucoup d’attaques d’érythéme chez les adultes. - 
sont de cet ordre ; elles sont accompagnées de douleurs plus 
ou moins vives du cdélé des jointures. Les troubles articu- 
laires légers, dont les patients sont menacés aprés une expo-- 
sition au froid eta ’humidité, peuvent en étre rapprochés.. 
Mais c’est surtout dans l’enfance qu’on observe les formes 
non articulaires du rhumatisme aigu: en |’étudiant soigneu- 
sement a cet Age, nous aurons une idée plus netle des as- 
pects qu'il peut présenter, que si nous n’examinions que des 
adulles. Chez les enfants, le coeur est plus exposé que les — 
jointures ; il y a pourtant peu de rhumatisants parmi eux qui, — 
t6t ou ‘ard, ne souffrent pas de troubles articulaires légers — 
ou graves. Les atlaques successives survenant chez le méme — 
enfant présentent si peu de ressemblance l’une avec J’autre 
qu’a premiére vue elles ne semblent avoir rien de commun, ; 
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mais toutes Jes manifestations peuvent se rencontrer dans 
Pattaque aigué ordinaire. 
Endocardite. — Parait souvent toucher toute la séreuse 
intra-cardiaque; une légere indisposition, accompagnée 
d'une élévation insignifiante dela température que l’on pour- 
rait attribuer & une autre cause, peut étre la seule indication 
d'un rhumatisme capable de laisser le cour endommagé pour 
le reste de la vie. Beaucoup d’affections valvulaires, a lorigine 
desquelles i] a été impossible de retrouver une attaque, n’ont 
pas d’autre cause. Nous n’avons pas le droit d’expliquer ainsi 
toutes Jes endocardites en l’absence d’autres manifesta- 
ions certaines de rhumatisme. Il y a cependant des raisons 
pour le faire. 1° Beaucoup d’enfants ainsi atteints sont des 
descendants de rhumatisants; j’ai donné mes soins en méme 
temps aux deux enfants d’un rhumatisant qui présentaient 
un souffle systolique de la pointe, souffle organique selon 
loute apparence; ni l’un ni V’autre ne semblait avoir souffert 
dans les jointures ou éprouvé des manifestations choréiques. 
Une femme qui avait en elle-méme une attaque de rhuma-- 
tisme arliculaire, a la suile de laquelle le coeur avait 616 con- 
sidérablement inléressé, me presenta son second enfant qui 
Souffrait d'un élat fébrile léger et présentait un souffle sys- 
tolique, probablement de récente origine. On pourrait mul- 
liplier ces cas & l'infini. Une endocardile isolée peut étre la 
premiére d’une longue série de manifestations dont la nature 
rhumalismale n’est pas douteuse. Il n’est pas rare, comme 
’a bien montré Cheadle, de trouver chez les enfants pré— 
sentant divers accidents dela maladie, des lésions valvulaires 
Jatant d’avant la premiére altaque, bien qu’en interrogeant 
soigneusement la mére, on n’ait pu rien apprendre sur des 
lonleurs articulaires ou la chorée. Dans ce cas, nous som- 
nes obligés de conclure que l’endocardite a précédé tous les 
lulres accidents. 


Nodules Sous-cutanés. — On les rencontre souvent avee- 
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des manifestations articulaires légéres et qu’on reconnatt 
seulement & la résistance qu’oppose J’enfant a |’extension 
des jointures affectées; pour confirmer le diagnostic rhu- 
matisme, le développement d'une série de noyaux fibreux 
sur les gaines tendineuses et de proéminences osseuses sur 
les jointures suffit. 

Jen ai yu un exemple frappant chez une petite fille de 
sept ans; on réclama mes soins parce qu’elle présentait des 
noyaux fibreux sur les extenseurs des doigts et des nodosités 

sseuses prés des articulations du coude. Le cour était no- 
tablement hypertrophié et l’on entendait & la pointe un 
souffle systolique et présystolique. 

Pas de douleurs articulaires auparavant; il n’en existait pas 
davanlage quand je vis la malade. Sa mére déclarail qu’elle 
avait été atteinte elle-méme de rhumatisme articulaire aigu — 
sans lésions cardiaques. 

I] me parait inutile de vous demander si des cas sembla- 
bles sont bien en faveur de l’opinion émise par moi, qu'une 
endocardite inexpliquée chez un enfant est, selon toute 
probabilité, d’origine rhumatismale. Ces noyaux, plus com-— 
muns chez les enfants que chez les adultes, constiluent un 
des phénoménes remarquables de la période précoce de la 
vie. : 

Péricardite. — Comme |’endocardite, elle peut accompa- 
gner n’importe quelle manifestation rhumatismale ; elle est 
commune chez les enfants et constitue le orineiges danger 
de Ja maladie. Le D* Cheadle a montré que chez les en- 
fants la péricardite suit un cours moins régulier que chez 
les adultes et qu’elle est bien moins souvent accompagné 
d’une élévation de Ja température. Les rechutes sont fré- 
quentes, et, aprés chacune d’elles, le péricarde est plu 

épaissi qu’auparavant; les noyaux sous-cutanés si étroitemen 
associés 4 l’endocardite végétante se développent aussi so 
yent dans le cours de l’endocardite fibreuse; ils prennen 
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quelquefois, avant la mort du malade, un développement 
énorme. 

Chorée. — Parmi les manifestations spéciales des enfants, 
la chorée tient la premidre place; elle est souvent associée 
fa l’endocardite dans des cas ot les jointures n’ont rien. Sans 
entrer ici dans l'étude de la question difficile des relations 
de la chorée et du rhumatisme, relations que je discuterai 
plus Join, je peux cependant déclarer dés maintenant que 
la survenance de Vendocardite, affection qui accompagne si 
souvent le rhumatlisme, semble bien prouver qu’on doit lui rat- 
tacher également les symp{Omes nerveux. J’ai vu plus dune 
fois des noyaux sous-culanés en méme temps que la chorée 
et Pendocardite: il n’existait pas et il n’avait pas existé de 
désordres articulaires. Ces cas me paraissent démontrer 
exactitude de l’opinion exprimée plus haut. ? 

La chorée, comme |’endocardite, peut étre la premiére ma- 
nifestation de la diathase rumalismale, mais dhabitude, c’est 
la derniére de la série; elle peut accompagner ou suivre 
immédialement une allaque de rhumatisme articulaire aigu ; 
sé montrer chez des malades qui ont eu différents accidents 
de méme nature. Beaucoup d’enfants rhumatisants ont 
ane Iégére incoordination des mouvements, caractérisée 
yar des contractions involontaires des muscles de la face, par 
le la gaucherie des mains et des pieds ; on peut difficilement 
lonner le nom de chorée & cet état; on rencontre différents 
legrés entre ces symplomes et les formes les plus pronon- 
‘6es de la danse de Saint-Guy. 

Erythéme. -—— Les eruptions cutanées réunies sous le nom 
/érylthéme polymorphe et surtout les variétés papuleuses et 
larginées, bien que n’étant en aucune maniére limilées aux 
Temiéres années de la vie, sont remarquables parmi les ma- 
ifestations du rhumatisme de l’enfance. On peut, a la vérité, 
ffirmer que la plus grande partie des enfants rhumatisants 
mt ces éruptions & une certaine période de la maladie, mais 
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qu’elles sont limitées & quelques taches sur Je thorax et les 
bras qui peuvent passer facilement inapercues; elles sont si 
fugaces qu'il est possible qu’elles se montrent et disparais- 
sent dans l’intervalle de deux visites du malade au médvcin. 
Les méres prennent souvent l’érythéme marginée pour de 
limpétigo. Dans les éruptions des membres et du trone 
guérissant trés vite, il faut toujours songer & l’érytheme. 
L’urlicaire est une autre affection remarquable de la 
peau trés voisine de l’érythéme et quia sa place dans la 
série rhumalismale; mais il y a beaucoup plus d’urticaires — 
d’origine alimentaire qu’il n’y en a de rhumatismaux. 
Tout ce gu’on peut dire, c’est qu’on trouve fréquemment F 
Yérythéme noueux et Je purpura dans Je rhumatisme des 
enfants. 
Angine. — Associée aux manifestations précédentes soit 
dans le cours d’une attaque, soit simplement comme mem- 
bre d'une série; c’est encore une des localisations précoces. 
du rhumatisme. Dans les cas ot j’ai eu l’occasion d’obser- 
ver ]’état de la gorge durant l’attayue, j’al trouvé d’habi- 
tude une amygdalile aigué, avec des taches d’exsudation fol- 
liculaire & Ja surface, cela n’arrive pas toujours : chez les 
adultes, on peut rencontrer simplement de la rougeur de la 
muqueuse palatine et pharyngée sans augmentation de vo" 
lume des amygdales. : 
Etat nerveux. — Le I" Goodhart a été je crois le premier 
a appeler |’attention sur l'état nerveux des enfants rhuma- 
lisants et sur la fréquence des terreurs noclurnes chez eux. 
Le D’ Cheadle attache une grande importance & ce point. On 
peut facilement se convaincre de la vérilé de leurs assertions 


. 


















que toujours, comme |’atrouvé Cheadel, quel’enfant rhumat 
sant est ordinairement le membre Je plus nerveux de la te 
mille. C’est 14 un point trés intéressant relativement aux = 
ports de la chorée et durhumatisme. 
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Température. — J'ai déja fait remarquer que chez les en- 
fants la moyenne thermique du rhumatisme est notablement 
plus basse que chez les adultes; ce fait est plus frappant en- 
sore quand on pense avec quelle rapidité monte la lempéra- 
ure de l’enfant, sous l'influence de causes Insignifiantes. Ce 
aractére d’apyrexie tient a la nature méme des phénoménes 
humatismaux auxquels sont exposés Jes enfants ; 4 la ra-= 
elé relative des arthrites graves, a la grande fréquence de 
endocardile et des maladies de méme ordre. Dans les for- 
hes non arliculaires, il y a peu ou point de troubles fébriles 
tant que le péricarde n’est pas atlaqué, il est rare que la 
mpérature dépasse 37,7. Les 
ommunes que chez les adultes 
rile, la sueur peut ét 


sueurs profuses sont moins 
; lorsquw’il existe un érythéme 


re copieuse el Acre comme celle @un 
lulte atleint de rhumatisme articulaire aigu. L’anémie 


onsécutive au rhumatisme est plus marquée dans l’enfance 
ue plus tard: elle persiste longlemps apras Vattaque et 
ontre qu’il faut assigner au rhumatisme une place impor- 
nte parmi les maladies détruisent les globules rouges du 
ng. 

Dans beaucoup de cas le mal présente le type du rhuma- 
me articulaire aigu ordinaire et dans ces conditions les 
alades sont plus exposés aux déterminations cardiaques 
fa une époque plus avancée de la vie: la chorée, les no- 
les, les éruptions érythémaleuses se montrent souvent 

ns le cours de l’attaque. La forme stave de trouble cérébral 

i est accompagnée d’hyperpyrexie est inconnue dans Ja 

emiére enfance. II ny a pas d’age trop précoce pour le 

umMatisme ; ila été observé chez des enfants de quelques 

naines et méme de quelques jours, surtout chez ceux qui 

it Venus au monde au moment ov leur mére était atteinte 

ine atlaque aigué. En présence de pareils faits, il ne faut 

irtant pas oublier, que les enfants sont sujets & d’autres j 
hrites que les arthrites rhumalismales. 
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Les différents points sur lesquels l’attention a été appelée 
dans le tableau que nous avons donné des caractéres du rhu- 
matisme dans l’enfance, seront mieux mis en lumiére par 
quelques exemples montrant les formes que la maladie peut 
prendre a celte époque de la vie. 

I. Une fille qui, & dix ans, availeu une atlaque de chorée 
provoquée par la frayeur, s’adressa 4 moi deux ans plus tard, 
pour une tuméfaction des genoux et de |’articulation libioe 
tarsienne accompagnée d’une violente douleur. Au bout 
d’un mois apparurent des noyaux sous-cutanés, qui se déve- 
loppérent par poussées successives, de telle sorte qu’a la 
fin il y en ayait un peu partout. Le ceur était notablement 
hypertrophié et il y avait de forts souffles mitraux systoliques ~ 
el présystoliques. 

II. Une fillette de onze ans, alteinte de chorée a la 
suite d’une frayeur, deux ans auparavant, et chez laquelle 
de légers mouvements choréiques s’étaient reproduits, eut 
plus tard de l’arthrite dans de nombreuses jointures ; trois 
mois apres, apparition de noyaux sous-cutanés. 

IJ. Une autre malade, une fillette de 15 ans, présentait au 
moment ou elle s’adressaa moi des troubles gastriques nom- 
breux, associés a de l’érythéme papuleux et A des douleurs 
articulaires insignifiantes. A 8 ans, elle avait éprouvé une 
maladie grave sur la nature de laquelle Ja mére ne pew 
pas renseigner exactement, les médecins quil’examinérent a 
cetle époque étaient, parail-il, peu rassurés sur |’ état du ceur 
A V’automne de l'année 1866, elle souffrait de rhumatism 
articulaire subaigu et quand je la vis pour Ja premiére fois at 
printemps de Vannée 1888, elle avail oe sou systoli 
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se développa une ere te sans douleur articulaire. . ‘A 
mois de décembre 1888, je la vis et elle avait de largé 
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laches sur la jambe droite; chacune d’elles avait le carac- 
tére d’un noyau érythémateux et était couronnée par un 
groupe de bulles. L’éruption disparut au bout de quelques 
Hjours et fut suivie d'une amygdalile folliculaire accompa- 
gnée d'une nouvelle éruption d’érytheme noueux ; en méme 
temps une série de noyaux sous-culanés se montrdrent sur 
les tendons des extenseurs des doigts et au niveau du coude. 
TY. Une fillette de 10 ans fut amenée a West London hos- 
pital au printemps de 1888, dans le service de mon collégue 
le D’ Seymour Taylor. Elle élait atteinte d’un rhumatisme 
articulaire subaigu dansle cours duquel apparut une éruption 
copieuse d’érythéme marginé avec souffle systolique mitral. 
Je vis pour la premiére fois cette enfant au mois daott 1888 ; 
elle avait un urticaire de la face, du trone et des membres. 
Depuis quelques semaines l'urticaire revenait tous les jours, 
mais l’érytheme ne revenail pas. Le souffle systolique était 
fort et rude et le cur était considérablement hypertrophié. 
Cetle enfant qui était anémiée resta en bonne santé jusqu’au 
mois de décembre; mais de pelils noyaux sous-cutanés 
parurent sur le tendon du fléchisseur de J’annulaire et 
Jans une position symétrique sur la rotule et le pariétal 
gauche. Les noyaux disparurent au bout de quelques se- 
naines, | 
Y. Une autre fille, Agée de 10 ans, n’appartenant pas a une 

amille de rhumatisants, se présente a moi pour une légére 
iltaque de chorée, accompagnée de douleurs dans plusieurs 
rliculations. D’aprés la mére, c’était la seule nerveuse de 
es enfants, la seule qui ait eu des rhumalismes. 

‘Deux ans auparavant elle avait eu la chorée ; 7 semaines 
vant qu'elle se présentata moi, les articulations libio-tarsien- 
les avaient 6t6 prises: l’arthrite attaque ensuite les articula- 
ions des deux mains et le coude droit. Depuis huit jours, 
+ger retour des mouvements choréiques. En examinant le 
Gur on trouve des phénomenes de régurgilalion miltrale ; 
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des noyaux existaient sur Jes tendons des extenseurs des 
mains, les épaules, les verlébres dorsales et les malléoles. 
On prescrivit une potion alcaline & la quinine; huit jours 
plus tard, amélioration notable de l'état des jointures, les 
mouvements choréiques sont trés légers; les noyaux n’ont 
pas augmenté de volume, il n’y en a pas de nouveaux. 
On note cependant des phénoménes rhumatismaux récents ; 
en particulier del’angine, les amygdales sont rouges et tumé- 
fiées, taches folliculaires; grande tache d’érythéme a contour 
irrégulier, environnée par des taches d’érythéme papuleux 
situées juste au-dessus du coude droit. A partir de ce mo- 
ment amélioralion notable, mais quelques-uns des noyaux 
ont pris un yolume assez considérable; durant quelques se- 
maines, Gruptions fréguentes d’ecthyma; dans un cas, le 
e6lé gauche du thorax était couvert d’anneaux caractéristi- 
ques d’érytheme marginé 

Plusieurs des cas rapportés ci-dessus montrent la ten- 
dance du processus rhumatismal a garder son activité pen-- 
dant des mois ou des années; il se manifeste tanlot d'une 
maniére, tant6t d’une autre, et reste souvent latent un a 
tain temps. Quelquefois le malade se trouve sous le coup 
d'une véritable dyscrasie rhumatismale ; jamais il n’est com- 
plétement indemne de symptémes morbides; il devient de 
plus en plus anémique et moins apte a résister aux atlaques” 
jusqu’éa ce que, avec le temps, les accidents les plus graves: 
particuliérement la péricardite, viennent clore la scéne. D’un 
autre cOté, quelqu’un qui n’a jamais éprouvé de symplO6mes 
sérieux de rhumatisme, peut trés bien avoir une attaque al 
eué; rester en repos plusieurs années ou méme toute sa vie 
et ne rien léguerases enfants Il n’y a pas trés longtemps 
que l’importance de ]’étude du rhumatisme de l’enfance a été 
justement apprécice; les progrés faits dans ce sens sont dus 
en partie aux travaux de Goodhart, Cheadle, Thomas Barlow. 
Angel Money et Warner. Ces cliniciens ont rendus de gran ds 
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services en montrant que les différentes phases de la mala- 
die qu’on rencontre a cette période de la vie tiennent A une 
cause commune; l’importance du sujet dépend en grande 
parle de la lumiére que cette étude a jetée sur le processus 
rhumatismal et l’intérét que présentent au point de vue du 
pronostic et du traitement un grand nombre de symptomes 
obscurs éprouyés par les enfants; insignifiante en apparence, 
ils peuvent résulter d’altérations irréparables du cwur. 
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L’arthrite isolée est une des manifestations les plus fréquentes du rhu- 
matisme. — Relation de l’arthrite aigué & Vérytheme cutané. — Carac- j 
teres spéciaux de Varthrite rhumatismale. — Aucune jointure ne jouit } 
d@immunité. — Arthrite des articulations crico-aryténoidiennes. — ’ 
Distribution des lésions articulaires. — Vues de Friedlander relative- 
ment a Vordre d’invasion des jointures. — Objections. — Influences des 
causes externes sur la distribution des localisations. — Rhumatisme 
chez les hémiplégiques. — Caractéres cliniques de Varthrite rhuma- 
tismale. — Changements de la sensibilité cutanée au niveau des arti- 
culations envahies; suites. — Rhumatisme articulaire chronique. — Ar- 
thrite rhumatoide. I] ne se produit pas de suppuration dans le rhuma- 
tisme. — Synovite chronique. — Diagnostic de larthrite rhumatismale 
aigué et subaigué. — Lésions trouvées dans les autopsies. 





















L’inflammation des articulations qu’on a longtemps regar- 
dée comme un accident essentiel du rhumatisme est certaine- 
ment la plus constante el Ja plus remarquable de ses localisa- 
tions ; il n’y a pourtant aucune raison de la placer dans une 
catégorie différente des autres déterminations locales telles 
que la péricardite et l’endocardite; l’importance exagérée — 
qu’on a attachée a l’arthrite a probablement contribué a re- — 

tarder matériellement Jes progrés de nos connaissances. — 
Chez des adultes une arthrite plus ou moins grave se dé-— 
veloppe dans la plupart des cas de rhumatisme; chez les 
malades agés, c’est d’habitude la seule manifestation locale — 
de Ja maladie; mais dans l’enfance, cette localisation vient 
aprés les accidents cardiaques; il n’est pas rare qu'elle fasse 
défaut dans certaines altaques. a 
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Le caractére le plus frappant de l’arthrite du rhumatisme 
articulaire aigu c’est la rapidité de son développement et 
de sa disparition, circontances notées surtout dans les cas 
les plus aigus. Si grande que soit la luméfaction, si in- 
tense que soit Vinflammation, il n’existe aucune tendance 
& la suppuralion et les Jointures de ceux qui succombent 
dans le cours d’une altaque de rhumatisme articulaire aigu 
ne présentent d’habitude aucune indication visible & l’osil nu 
des processus morbides dont elles ont été le siége pendant 
la vie. Une autre parlicularité, c’est la rapidilé avec laquelle 
le processus inflammatoire passe d’une articulation 4 une 
autre; de nouvelles articulations sont atlaquées, tandis que 
diautres, qui ayaient d’abord élé touchées, guérissent. 
Comme nous l’ayons déja montré, l’arthrite du rhumatisme 
aigu présente des ressemblances frappantes avec d’autres 
accidents de méme origine, particuligrement avec les 6ry- 
thémes cutanés, ce qui tend a justifier opinion profes- 
sée naguére par Monneret, que cette arthrite mest pas autre 
those qu’un érythéme des jointures, une simple hyperémie 
Ou un @déme inflammatoire. Cette théorie n'est applicable 
qu’aux formes les plus aigués. Dans la plupart des arthrites 
de cet ordre durant quelque temps, les changements du 
tissu fibreux des articulations jouent un rdle d'une certaine 
importance, 

Les arthrites du thumatisme sont essentiellement multi- 
ples et, si une seule jointure est intéressée, au début de 
Vattaque, les autres sont bient6l prises. Dans les cas su- 
baigus, il n’y ena souvent que peu de louchées, mais le 
‘humatisme vrai est farement mono-articulaire : on n’irait 
aS trop loin en disant qu'une arthrite localisée plusieurs 
nois sur une articulation ne doit pas jamais étre ratta- 
hée au rhumatisme a moins que d’autres phénoménes con- 
Omitants ne prouvent qu’elle lui appartient. Les grosses 
yintures sont particuliérement exposées, mais il n’est pas 
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rare que le processus inflammatoire intéresse les petites ar- 
ticulations des pieds et des mains. Dans quelques cas, on 
note la symétrie ; elle n’est jamais comparable a celle de 
Yarthrile rhumatoide et souvent elle n’existe pas. Il n’est 
pas probable qu'une seule articulation jouisse d’une immu- 
nité absolue par rapport au rhumalisme: les diarthroses 
seules paraissent protégées. Monneret et Lebert ont montré 
que la symphyse pubienne et les sychondroses sacro-iliaques 
peuvent étre prises. 

Comme dans beaucoup de maladies articulaires, propre- 
ment dites, les genoux sont spécialementp rédisposés, comme _ 
Je montre le tableau suivant, indiquant la fréquence relalive- ; 
avec laquelle souffrent les différentes jointures dans quatre | 
séries de cas. 
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Le D' Friedleender croit que les articulations peuvent étre 
envahies symétriquement dans un ordre particulier : que ce 
sont les pieds et les arliculalions du cou-de-pied qui souffrent 
en premier lieu; que le processus morbide attaque ensuite 
les genoux, les hanches, la colonne lombaire. Au membre 
supérieur les épaules sont d’abord envahies, puis viennent 
les coudes, les poignets, les mains ; 4 Ja fin, les régions cer- 
vicale, sterno-claviculaire et temporo-marillaire. D’habitude. 
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le cour est atlaqué aprés les articulations du membre infé- 
rieur mais avant celles du bras. Friedlender reconnatt lui- 
méme que cette loi comporle de nombreuses exceptions 
et il les explique en supposant que les jointures éparenées 
lors du passage de Ja maladie des pieds aux mains peuvent 
élre prises ensuite suivant un ordre régulier; en d’autres 
termes que la maladie peut revenir en arriére et toucher 
successivement les articulations épargnées. Si l'on admet 
la possibilité d'un pareil cycle supplémentaire, on concoit 
bien les irrégularités de invasion et on peut ramenera un 
lype commun tous les cas méme anormaux. Il est vrai que 
les articulations du cou-de-pied sont souvent les pre- 
miéres altaquées, et qu’elles parlagent avec les genoux les 
prédispositions a l’arthrile rhumatismale aigué; mais dans 
beaucoup de cas l’ordre d’invasion est tel, qu’il est impos- 
sible de croire qu'une loi fixe préside a la distribution des 
localisations. Deux exemples vont nous permettre de mon- 
trer combien cette réserve est justifiée: un malade est admis 
a | hdpilal lelendemain du jour ov il a été pris, les articula- 
lions du cou-de-pied, des poignets et des épaules sont affec- 
lées ; les genoux furent altaqués au bout de 5 jours, la hanche 
droite le ful au bout de 6; dans cet intervalle, les articula- 
tions des bras étaient guéries, le 7° jour le poignet gauche 
et l’épaule étaient de nouveau intéressés. Dans un second 
cas, l’épaule droite fut prise le lendemain de Vattaque ; le 
5° jour, ce fut le tour du genou droit et dela jambe du méme 
colé, puis l’épaule et le coude gauche furent envahis. 
L’influence des causes externes sur le siége des lésions est 
moins remarquable dans le rhumalisme que dans la goutte: 
mais comme on |’a déja dit, quand Yattaque de rhumatisme 
arliculaire aigu suit un traumalisme, la premiére articulation 
_touchée est souvent celle sur laquelle il a porté. 
Le D‘ Fuller s’est intéressé spécialement a la prédilection 
durhumatisme pour les articulations qui ont été le siége 
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de désordres anlérieurs. Maclagan considére |’ effort comme 
une des causes les plus effectives de la détermination des lo- 
calisations. Peter, Simpson et autres, ont exprimé |’opinion 
que les articulations les plus excercées sont les plus pré- 
disposées. M. Besnier, disposé & partager cette opinion, croit 
pourtant que cetle régle n’est pas assez générale pour qu’on 
puisse la considérer comme une loi. La prédisposilion spéciale 
des genoux, constatée également la goulte et l’arthrite rhu- 
matoide dans lesquelles ces joinlures sont plus souvent 
touchées que les grandes articulations, est probablement due 
jusqu’a un certain point aux particularilés de leur structure 
et aux efforts que subissent constamment leurs ligaments. 
On a noté que quand la goutte se développe chez les hémi- 
plégiques.les articulations paralysées sont principalement 
affectées et le sont parfois seules. Blum a noté la méme chose 
dans un cas de rhumatisme, mais les différences sont moins — 
marquées que dans les cas de goutle rapportés par Landré- — 
Beauvais, Charcot, Bourneville, etc. 

Les articulations temporo-maxillaires sont si rarement at- 
taquées par le rhumatisme articulaire aigu, que si dans un 
cas donné elles sont prises, on doit douter de |’exactitude 
du diagnostic, car elles sont beaucoup plus exposées a l’ar- 
thrite blennhorragique qu’au rhumalisme. 

On a vu parfois de l’arthrile des articulations crico-thy- ; 
roidiennes; il faut la distinguer de Ja paralysie dite rhu-— 
matismale des abducteurs qui ne se raltache en rien au — 
rhumatisme et doit son nom & ce qu’elle est due au froid. — 
Schiitzenberger a rapporté le cas d’une jeune femme qui 
succomba & la péricardite et & l’cedéme pulmonaire dans 
Je cours d’une attaque aigué; l’articulation crico-arylé- 
noidienne gauche renfermait un excés de liquide. Deux 
autres cas ont 6lé rapportés par Hirsch; le premier malade 
était un jeune homme de 20 ans qui, pendant une atlaque, 
se plaignit de douleurs dans la région du larynx, sur- 
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tout a droite. Cette douleur était beaucoup augmentée par 
la déglutition et la voix était plutot rauque. Le laryngos- 





Fig. 1. — Tuméfaction du dos de la main gauche chez un e 


nfant de 8 ans soigné 
par le D* Barlow. ; 


cope montra de l’injection des parties placées au-dessus du 
larynx ; de la rougeur et de la tuméfaction du cartilage 
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arylenoide droit, s’élendant aux replis aryléno~épiglottiques. 
L’orifice glottique s’élargissait peu durant Ja phonation ; les 
mouvements de la corde vocale droite étaient irréguliers. 
Au bout de 8 jours, les phénoménes laryngés et les autres 
symplomes disparurent entiérement. Dans le 2° cas, les 
accidents étaient les mémes; l’aspect laryngoscopique des 
deux moiltiés du larynx était identique. 

La gravilé des inflammations articulaires varie nolablement 
suivant que Je rhumatisme est aigu ou subaigu. Parfois il 
n’y a qu’un peu de douleur dans Jes mouvements sans signes 
objectifs d’inflammation; d'autres fois, il y a une tuméfac- 
tion extréme des tissus péri-arliculaires, de la rougeur éry- 
thémateuse de Ja peau, un épanchement évident dans la 
synoviale; chez les enfants trés jeunes, un peu de résis- 
lance aux mouvements passifs, une légére altération de la 
démarche due & ce que les genoux sont fixés, peuvent étre 
la seule indication des désordres articulaires. Cheadle a dé- ~ 
montré que ces sympt6mes sont souvent dus al'inflammation 
des gaines tendineuses du voisinage des jointures, tandis que 
celles-ci ne sont pas prises. L’épanchement dans les gaines” 
tendineuses n’est pas rare chez les adultes et la tuméfac- ~ 
tion a laquelle elle donne lieu constilue le caractére le plus 
remarquable de l’attaque. | : 

Méme dans les cas assez graves pour étre classés dans le ~ 
rhumatisme articulaire subaigu, dans lesquels la tuméfaction — 
des jointures est considérable, les malades peuvent jusqua — 
un certain point marcher ou plut6t se trainer, c'est impossi- 
ble dans les cas aigus. Tous les lissus périarliculaires sont” 
tuméfiés ; il peut y avoir de l’cedéme local. Il est préférable~ 
de regarder sur la face dorsale de la main, au point ot 
les téguments sont plus ou moins luisants. La peau peut 
garder sa couleur naturelle, mais d’habitude elle présente ~ 
une teinte bleudtre. La quantité de l’épanchement synoviat 


est sujette & de grandes variations; elle est quelquefois 
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assez considérable pour constituer toute la tuméfaction ; 
il m’a semblé qu’elle est plus prononcée chez les malades 
qui ont dépassé l’4ge auquel le rhumatisme articulaire aigu 
est commun. On peut apprécier A la main une élévation de 

gla température: un thermométre appliqué & la surface de 
la peau montre que cette élévation est parfois d’un degré, 
ou parfois dayantage. 

La sensibililé cutanée est modifiée dans la région des 
Jointures enflammées, comme |’ont démontré les recherches 
de Drosdoff, Abramowski, Barbillon et Angel Money. La 
Sensibilité taclile quelquefois plus intense que dhabitude, 
est habituellement diminuée. Le pouvoir de distinguer le 
froid et le chaud est souvent perdu ou perverti et Barbil- 
lon a trouvé la sensation de froid moins vive qu’a l'état 
normal: Ja sensation de chaleur est, au contraire, plus pro- 
noncée. Beaucoup d’observateurs admettent que. le courant 
faradique n’est que peu ou point senti. Abramowski a 
obtenu un résultat absolument opposé. Drosdoff assure que 
la perte de la sensibilité faradique peut étre obseryée deux 
ou trois jours avant qu’aucun signe d’inflammation sur- 
vienne dans la jointure. Cette perte est habituellement 1j- 
mitée au voisinage immédiat ; mais, dans quelques cas, 
Barbillon a trouvé qu'elle s’étendait A {out le membre. 
Le méme obseryateur a noté que les réflexes tendineux du 
voisinage sont diminués ou supprimés, méme lorsque les 
douleurs ont disparu. Il n’a pas pu découvrir ces troubles 
de sensibilité dans d'autres arthvites secondaires telles 
que les arthriles blennorrhagique, scarlatineuse, pyémi- 
fue, el il suppose qu'ils peuvent étre dus a Vinflamma- 
lon des téguments, caractére si frappant de l’arthrite rhu- 
nalismale. Cette opinion est rendue plus probable encore 
ar ce fait que, comme je peux l’attester moi-méme, la sen- 
ibilité faradique est perdue au voisinage des jointures af- 
eclées de goutte aigué ; dans les cas subaigus, le courant 
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est, en régle générale, mieux senti que dans les parties 
saines. J’ai trouvé contrairementa Barbillon une notable di- 
minution de la sensibilité faradique dans quelques cas d’ar- 
thrite blennorrhagique. 

Tant qu'il y a de nouvelles altaques de rhumatisme articu- 
laire aigu, de nouvelles jointures peuvent étre touchées; 
ceci Joint a la rapidité avec laquelle disparaissent des lésions 
déja développées, présente toute l’apparence d’un change- 
ment de localisation de jointure a jointure. Il n’y a pourtant 
ni véritable métastase de l'arthrite, ni rapport nécessaire 
entre la guérison d'une articulation et l’invasion des autres; 
il n’y a pas non plus de métastases entre elles et les or- 
ganes internes. Dans quelques cas accompagnés de cho- 
rée et de dyspepsie, les articulations ont été euéries simul- — 
tanément, mais le plus souvent l’arthrile persistait avec la — 
méme intensité durant le développement des accidents vis- 
céraux. : 

Il n’est pas rare que la douleur et la tuméfaction des join- 
tures affectées durent encore quelque temps aprés que le 
Stade aigu est fini. 

Quand c’est le cas, les cermudomisk sont probablement dus a _ 
une attaque aigué et rien ne montre mieux l’activité continue - 
du processus spécifique du rhumatisme. Celte vue repose sur 
ce fait que les salicylates capables d’agir puissamment sur 
TPattaque articulaire 4 une période rapprochée de son début, 
sont souvent impuissants contre Ja douleur persistante et I 
tuméfaction, tandis que ces phénoménes cédentau traitement 
par la quinine. Il arrive parfois qu’une certaine raideur due 
a la formation d’adhérences en dehors des capsules arti- 
culaires persiste assez longtemps; quand on s’y prend de 
bonne heure on en a raison par les mouvements passils. Le 
rhumatisme dit articulaire chronique que nous étudierons 
a part, s’observe le plus souvent chez ceux qui ont déja ¢ eu 
des attaques de rhumatisme articulaire aigu, mais il peut 
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avoir d’autres causes : c’est dans la plupart des cas une simple 
arthrite localisée ayant son sidge dans les jointures malades. 
Elle peut avoir des exacerbations occasionnelles dues au dé- 

yveloppement intercurrent de l’inflammation rhumatismale 
subaigué. j 

L’arthrite rhumatoide est une suite importante, sinon 
commune des localisations rhumatismales. Je crois que, 
quand elle se présente, elle résulte du dommage causé & 
Varticulation par l’affection dont elle a été antérieurement 
le siége; que les changements sont tout a fait distincts de 
ceux que produit le rhumatisme articulaire aigu; et qu’on 
pourrait les observer & la suite de tout autre arthrite égale- 
ment aigué. 

Dans les cas rares of une arthrite qui semblait bien rhu- 
‘Mmatismale vient a suppurer, il y a lieu de penser qu’elle 
était d'une nature différente de celle qu’on avait admise ; 
que cest une complication secondaire et accidentelle d'un 
autre état. Dans les travaux des premiers auteurs qui se sont 
occupés du rhumatisme ; dans ceux d’écrivains plus récents, 
comme M’Leod et Bouillaud, on trouve des exemples de rhu- 
Matisme articulaire aigu accompagné de suppurations ; il 
semble bien qu’elles étaient de nature pyémique ; la con- 
fusion de l'infection purulente et du rhumaticme si souvent 
faile 6te toute valeur aux anciennes statistiques. Aujourd’hui, 
on admet généralement que la Suppuration ne fait pas partie 
du rhumatisme. D’un autre coté, la synovile chronique est 
une suite de l’arthrite rhumatismale, qui n’est nullement 
rare. Aprés l’atlaque, une ou plusieurs des jointures affec- 
tees, au lieu de guérir comme les autres, se tuméfient 
par accumulation de synovie dans leur cavité et sj cet 
épiphénoméne a son siége dans les articulations du mem- 
bre inférieur, il peut prolonger de beaucoup le temps de 
séjour du malade au lit. Quand les articulations du cou- 
de-pied ont été le sidge d’affections rhumatismales de longue 
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durée, les ligaments voisins peuvent se laisser distendre 
lorsque le malade se remet & marcher, et beaucoup de pieds 
plats n’ont pas d’autre origine. 

Le diagnostic entre le rhumatisme et les autres formes 
@arthrite ne présente aucune difficulté dans les cas aigus, 
parce que la nature du mal est souvent élucidée par la pré- 
sence d’autres accidents rhumatismaux, les sueurs profuses 
acides, l’endocardite et la péricardite par exemple. Le carac- 
tére transitoire et fugace des Jésions articulaires lui-méme 
contribue a confirmer le diagnostic. Néanmoins dans ses pre- 
miers stades une variété de pyémie, celle qu’on pourrait par- — 
fois appeler médicale, simule le rhumatisme articulaire aigu ; 
mais dans ce cas |’état général et l’aspect de langue four- ~ 
nissent un doute, qui sera souvent fortifié ou confirmeé par — 
la découverte d’une périostile aigué ou d'une inflammation pu- 
rulente de l’oreille moyenne. Il ne faut pas oublier non plus — 
que certaines arthriles aigués peuvent guérir sans quil se 
forme d’abcés; celte marche ne prouve nullement qu’elles” 
n’aient pas une origine septique. Les difficultés du diagnostic 
sont beaucoup plus grandes dans les formes subaigués. Les” 
accidents de la goutte intraarliculaire sont quelquefois impos-. 
sibles & distinguer cliniquement de ceux du rhumatisme; 
mais les antécédents du malade révéleront la véritable nature. 
du mal. D’habitude la goutte touche plusieurs grosses join- 
luresdans ses premiéres atlaques, et, dans sa forme classique, 
elle envahit au début le gros orteil. Des documents plus pré- 
cieux sont fournis par les anlécédents de famiile du malade, 
ou encore par l’existence de tophus sur le cartilage de l’o- 
reille. 4 

L’aspect clinique de l’arthrite blennorrhagiyue n’est 
tout & fait le méme que celui de l’arthrite rhumatismale. 
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vrant les articulations malades et 1’épanchement synovial | 
beaucoup plus prononcé. Les jointures altaquées sont d’ha )i- 


ARTHRITE 409 


tude moins nombreuses; l’arthrite est plus rebelle et céde 
moins vile au traitement que celle du rhumatisme. Il y a 
quelquefois en méme temps de la conjonclivite ou de irilis, 
des douleurs dans les aponévroses et au niveau de la face 
plantaire des orteils. Il est probable que l’arthrite rhumatoide, 
a forme aigué primitive est souvent prise pour du rhuma- 
tisme subaigu; on s’explique alors pourquoi elle semble 
dans certains cas se présenler comme une suite du rhuma- 
tisme articulaire aigu. Une forme se développe sous |’in- 
fluence de la syphilis et s’accompagne souvent de périostite 
d'un ou plusieurs des os longs du voisinage; elle cesse trés 
vite sous l’influence du traitement anli-syphilitique. Il est 
probable qu’on I’a souvent confondue avec le rhumatisme et 
-cet état morbide est celui qu’ont décrit quelques auteurs sous 
le nom de rhumatisme du périoste. Le D* Fuller dit en par- 
lant de lui qu'il se produit spécialement chez ceux qui ont été 
déprimés par le poison de la syphilis ou l’action prolongée du 
mercure. Parmi les variétés d’arthrite qu’on a distinguées du 
rhumatisme vrai, il faut ciler celles qui arrivent dans le cours 
des fiévres spécifiques autres que la scarlatine ; celle qui suit 
Ja dysentérie ; les arthrites résultant d’affections du systéme 
nerveux, celles qui compliquent l’hémophilie et d’autres 
affections hémorragiques ; quelques maladies des jointures, 
habituellement mono-articulaires, n’ont pas été différenciées 
@une fagon satisfaisante et mises & leur vraie place dans la 
série morbide. 

Dans la grande majorité des cas, les jointures qui sont le 
signe de rhumatisme aigu, ne présentent aucun change- 
ment qu'il soit possible de noter & l’autopsie. Un peu de li- 
quide, quelques taches de lymphe plastique, de J’irritation, 
voila tout ce qu'on trouve dans les synoviales. Hegeeouly de 
descriptions des lésions des jointures, données jusqu’ici se 
rapportent a d’autres variétés d’arthrite ; il est bien diffi- 
cile de se faire une idée nette du oa Lebert a parlé 
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du dépolissement de la synoviale qui perdrait son aspect 
par suite de la chute de l’endothélium ; pour ce qui est du 
contenu, il parle de toutes les variétés de liquide depuis 
la synovie normale jusqu’au pus typique. Dans le méme 
sens MM. Cornil et Ranvier disent que parfois, lorsque 
inflammation du rhumatisme aigu, est fixée sur un petit 
nombre d’articulation ou sur une seule, la cayité est remplie 
de pus crémeux. On reconnaitra j’espére aujourd'hui gue 
la présence du pus est par elle-méme une preuve suffi- 
sante qu'on n’est pas en présence d’un simple rhumatisme 
aigu. Ge que nous venons de dire montre que nous ne sau-* 
rions nous flatter de trouver méme dans les écrits des plus 
éminents pathologistes une description compléte des ca- 
racléres anatomiques de l’arthrite rhumatismale pure et 
simple. 

MM. Cornil et Ranvier affirment que les cartilages sont 
toujours plus ou moins pris dans l’attaque aigué méme pas- 
sagére. Dans les cas les plus légers, ces changements ne 
sont appréciables qu’au microscope ; ils consistent en une 
augmentation du volume et du nombre des cellules inéga- 
lement réparties et disséminées par foyers isolés. Dans les 
cas les plus graves, il existe une tuméfaction manifeste des 
cartilages articulaires et la prolifération cellulaire peut con- 
duire en dernier lieu a |’état fibrillaire. 

Sur une coupe perpendiculaire & la surface du aRalaes 
dans les parties ot il est tuméfié on voit une prolifération 
active des couches profondes et méme des couches calcifiées 
du cartilage. La multiplication des cellules et la formation 
des cellules secondaires n’est en aucune facon différente de 
celle qui a été décrite pour les couches superficielles ; comme 
les capsules primilives des zones moyennes sont disposées 
en ligne et comprimées l'une contre l’autre, elles s’allon- 
gent et forment des cylindres perpendiculaires a la sur- 
face, de telle sorte que les capsules superficielles étant rem- 
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plies de capsules secondaires, forment des rangées qui ont 
une direction paralléle a la surface. 

La prolifération cellulaire est certainement accompagnée 
d’une augmentation de la substance fondamentale entre les 
capsules primitives. Cette Segmentation produit dans les pré- 
parations des stries paralléles A leurs axes longitudinaux. 
Elle résulte de ce que dans les couches profondes la segmen- 
tation est perpendiculaire tandis que, dans les couches su- 
perficielles, elle est paralléle ala surface. 

Quand le processus est avancé, les stries donnent lieua 
des fissures divisant le cartilage malade comme s'il avait é16 
coupé. Ces incisions sont paralléles a la surface dans les zones 
superficielles et perpendiculaires dans les zones profondes. 
Cette décomposition qui peut étre confondue avec l'état vel- 
vétique du rhumatisme chronique différe notablement alors 
de ce qu'elle sera plus tard. 

Les parties constituantes des jJointures, la peau et le 
issu cellulaire Sous-cutané, sont plus ou moins affectés par 
le rhumatisme articulaire aigu ; des changements sembla- 
bles & ceux qu’on rencontre dans la Synoviale, s’étendent 
Souvent aux gaines tendineuses du voisinage. 

D’aprés Senator, le liquide contenu dans les articulations 
présente une réaction alealine, il est riche en albumine et en 
fibrine ; au microscope on découvre, au milieu de cellules 
plus ou moins allérées venant de la Synoviale, un grand 
nombre d’hématies et de leucocytes. D’apras lui la principale 
différence de ce liquide et la synovie normale, c’est qu’il se- 
rait moius épais qu’elle. D’un autre cdté Bouchard l’a trouvé 
nettement acide dans quelques cas examinés par lui. 





CHAPITRE X 
Péricardite et Endocardite 


Histoire de nos connaissances sur les lésions rhumatismales du cour. — 
Difficultés d’obtenir des renseignements exacts sur leur fréquence. — 
Periode de plus grande prédisposition. — Les coordonnées cliniques 
de la péricardite. — Ses variations de fréquence. — Prédispositions des 
deux sexes. — Influence de l’age. — Signes physiques de la péricar- 
dite. — Anatomie morbide. — Variétés aigué et fibreuse ; myocar- 
dite, endocardite, endocardite intra-utérine: fréquence relative des 
souffles valvulaires ;signes physiques ; souffles temporaires. — Effet de 


VYendocardite sur la température. — Anatomie pathologique. — Rela- 
tion de Vendocardite maligne au rhumatisme. — Suites de l’endocar- 
dite. — Complément statistique. 


Il n’est plus nécessaire d’argumenter pour prouver que la 
péricardite et l’endocardite sont bien des manifestations pri- 
mitives du rhumatisme. Avant la découverte de la percussion 
et de l’auscultation on ne les connaissait que par Ja surve- 
nance de graves symptOmes cardiaques dans le cours de l’at- 
taque et dans les autopsies. Il n'y a donc rien de sur- 
prenant &ce que jusqu’au commencement de notre siécle 
on n’ait pas reconnu leur fréquence. L’observation que beau- 
coup de gens qui ont une affection organique du cur ont 
eu auparavant une attaque de rhumatisme, date de la fin — 
du dernier siécle: nous savons d’aprés l’autorité de Baillie — 
gue Pitcairn avait l"habitude de faire remarquer ce fait aux 
éléves de Vhdpital Saint-Barthélemy. Lebert mentionne un ~ 
mémoire qui aurait été publié par Fort Davis et dont la pre- — 
miére observation daterait de 1785; je n’ai pu le trouver. | 
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En 1808, Sir David Dundas rapportaun grand nombre de cas 
de maladies de l’endocarde et du péricarde, développées 
dans le cours de rhumatisme arliculaire aigu. Des observa- 
tionssemblables furent publiéespar Odierde Genéve en 1811, 
par Wells en 1812, par Mathey de Genéve en 1815. A partir 
de ce moment, la possibilité de métastases rhumatismales sur 
le cour fut notée dans tous les traités. Bouillaud fut le pre- 
mier qui s’apergut de la fréquence de ces accidents; sa 
grande découverte a consisté & montrer que ce qu’on avait 
cru jusqu/alors l'exception était la régle. Cette notion a servi 
de base & toutes les observations ullérieures, c’est une des 
mieux évablies de la médecine. Il n'est pas douleux que, 
comme la plupart de ceux qui font des découvertes, Bouillaud 
ne soit allé trop loin et que bien souvent il ait porté le dia- 
gnostic d’endocardite sur des données insuffisantes ; il n’est pas 
douteux qu’il ait donné comme des exemples de rhumatisme 
articulaire aigu beaucoup de cas de nature différente. Un fait 
reste pourtant acquis indépendamment de toutes les exagé- 
rations, & savoir que chez plus de la moitié des malades at- 
teints de rhumatisme articulaire aigu il se fait dans le cours 


de V’attaque de l’endocardite et de la péricardite. 


Il est difficile darriver & une délermination plus exacte 
que celle-ci parce que malgré les statistiques nombreuses 
faites sur ce point, il reste toujours beaucoup de causes 
derreur, Sil est prouvé que les caractéres du rhuma- 
lisme varient d'une période & une autre, une proportion d’af- 
fections cardiaques vraie pour une période ne le sera plus 
pour une aulre. Une seconde difficulté vient de la pré- 
disposition aux affections du ceur aux différents ages ; 


Ja proportion obtenue dépendra jusqu’a un certain point 


du nombre des enfants et des adultes compris dans le 


total. Les erreurs de diagnostic dues & ce qu’on réunit 


7) 


sous le nom de rhumalisme, d’autres affections articulaires 
dans lesquelles il y a peu ou point de prédisposition aux 
8 
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affections cardiaques; les erreurs nécessairement sérieuses 
des anciennes stalistiques résultaient de ce que le pourcen- 
tage des maladies du ceeur était trop faible. Les auteurs ne 
sont pas d’accord sur ce que l'on peut regarder comme une 
preuve évidente de l’endocardite et les chiffres indiquant son 
degré de fréquence différent d’aprés les opinions qu’on a 
sur ce point. Il ne faut pas oublier que ces statistiques 
comme beaucoup d’autres relatives au rhumatisme, ne por- 
tent que sur les cas aigus et subaigus et laissent de cété 
toutes les formes non articulaires de Ja maladie si com- 
munes pourtant chez les enfants et dans Jesquelles la propor- 
tion des affections du cour est si forte. Comme | introduction 
dun grand nombre de statistiques dans notre texte ne pour- 
rait que préter a la confusion, j’ai arrangé un extrait de quel- 
ques-unes des plus importantes sous forme d’appendice au 
présent chapitre. Je me bornerai aux déductions que peut 
fournir cette étude. 

La péricardite, parfois trés grave, peut se montrer dans 
le cours d’une attaque de rhumatisme articulaire aigu ; il 
n’est pas rare qu'elle se développe méme en dehors de 
toute Jésion articulaire, chez ceux qui présentent de la 
tendance au rhumatisme ; parfois aussi, elle est associée a 
une altaque de chorée ou d’érythéme sans arthrite. Si elle 
fait partie d’une altaque aigué réguliére, elle peut précéder 
celle-ci de plusieurs jours; le plus souvent elle Bee 
lorsque l’invasion de la maladie est compléte. 

Sir William Gull et le D" Sutton ont trouvé que dans les cas 


non traités, la tendance aux affections du péricarde et de 


Vendocarde était plus grande durant les premiers jours et 
qu’elle dimiuait & mesure que Ja maladie avangait. Ils trou- 


vérent en régle générale, que le coeur échappait compléte~ — 
ment s'il n’était pas touché dés la premiére semaine, pouryu ~ 
toutefois que le petit malade gardat un repos absolu et 
qu’on lui donnat un régime convenable. On ne saurait croire | 
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jusqu’a quel point le danger des complications cardiaques 
au début de Vatlaque dépend de ce que le malade ne 
garde pas un repos absolu. D’autres observateurs men- 
lionnent le second septénaire de la fiévre, comme la pé- 
riode la plus fréquente’ du développement de la péricar- 
dite; les cas rapportés par Gull et Sutton semblent ‘donner 
une proportion trop faible pour le développement des affec- 
tions du ceur aprés l’admission du malade a I’hdpital. 

La péricardite a une situation parliculiére parmi les loca- 
lisations rhumatismales; beaucoup de manifestations peu 
communes s’observent bien plus souvent quand le péricarde 
est pris que quand ilne l’est pas. Cela est vrai pour la pneu- 
monie, la pleurésie, l’hyperpyrexie et la néphrite; il n’est 
nullement absurde de supposer qu’ily a une relation de cause 
a effet entre la péricardite et ces accidents; cette association 
existe mais pas loujours car on peut trouver les compli- 
cations indiquées lorsque le péricarde est complétement in- 
demne. I] est possible que nous n’ayons 1a que des exemples 
de la loi d’aprés laquelle les lésions rhumatismales similaires 
peuvent étre cliniquement associées, mais, que ce soit le cas 


ou non, il semble que la survenance de la péricardite indique 


ou quelque particularité du caractére de l’attaque ou une 
tendance de la maladie 4 toucher beaucoup d’organes diffé- 
rents. On peut l’appeler malignité & défaut de dénomination 
meilleure ; elle ne présente pas de relation nécessaire avec 


les troubles fébriles ou la gravité anormale des détermi- 


nations articulaires. Cette opinion est appuyée par certaines 
observations du Comité de la société clinique chargé de faire 
une enquéte sur l’hyperpyrexie. Elles prouvent gue non seu- 
Jement l’hyperpyrexie rhumatismale est souvent associée a la 
péricardite dans un grand nombre de cas, mais encore que 
quand cette hyperpyrexie se développe plus souvent que @ha- 
bitude, il y a de la péricardite dans la plupart des cas ov au- 
cun sympt6me cérébral ne s’est montré. 
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Variations de fréquence. — Nans le chapitre précéden t, 
j'ai déja parlé de certaines observations montrant des diffé- 
rences de fréquence de la péricardite selon Jes temps. 
Lange el Fettkamp ont particuli¢rement insisté Ja dessus ; 
beaucoup d’autres observateurs ont nolé des variations 
analogues. En 1845 Taylor écrivait ce qui suit: « dans 5 cas 
graves, des péricardites se montrérent entre le 1°" avril et le 5 
octobre 1844, on remarqua que la maladie fut observée 
beaucoup plus souvent durant cette période qu’elle ne l’est 
d’habitude ». « Pouvons-nous oublier dit Besnier que, d’un 
autre colé, quels que soient les caracléres de la maladie, les 
localisations cardiaques du rhumatisme arliculaire aigu sont 
nolablement moins fréquentes et moins graves & un mo- 
ment qu’a un autre. » Senator parle aussi netlement des va- 
rialions de fréquence des affections du ceur, qu’il attribue 
aun génie épidémique el endémique. Le D™ Church a re- 
marqué également que la péricardite semble moins fré- 
quente aujourd’hui qu’elle ne l’était il y a 20 ans. Quand on 
jetle un coup d’oil sur les statistiques relatives a cette fré- 
quence, et qu’on les compare, on voit que la proportion des 
péricardites par rapport au nombre total des cas de rhu- 
matisme articulaire aigu est de 10 4 20 0/0; on ne pour- 
rait guére donner de chiffres plus précis. 

Les observateurs sont arrivés 4 des conclusions bien dif- 
férentes par rapport a Ja prédisposition des deux sexes 
a la péricardite. Les statistiques de Fuller et celles du Co- 
milé d’invesligalion collective de l’Association médicale 
britannique, donnent un excés en faveur du sexe féminin, — 
mais celles de Church comprenant un grand nombre de 
cas, tous traités par lui, montrent que la proportion des 
hommes est nolablement plus forte que celle des femmes. 
Fuller, Church, le Comité d’investigation sont d’accord pour 
noler que la prédisposition décroit avec l’age. Chez les” 
enfants de moins de 15 ans, Fuller a rencontré la péricardite 
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dans 36 0/0 des cas. Church et Je Comité d’inyestigation 
donnent 24 et 25 0/0 pour les enfants de moins de 10 
ans. 

Signes physiques et symptémes. — Les signes physiques 
et les symptOmes de péricardite sont si communs, si nette- 
ment décrits dans les ouvrages sur les maladies du ceeur, 
qu'il suffit de les rappeler. Dans beaucoup de cas de rhu- 
matisme un bruit de frottement commencant au niveau 
de la base, s’élendant ensuile a toute la région précor- 
diale, est le seul symplome. Il est augmenté par la pres- 
sion du sthétoscope, et souvent par des moyens de méme 
ordre, on l’entend dans des régions ow il élait impos- 
sible de le découvrir. Il n’y a souvent tout au début qu’une 
modification légére du son, une obscurité qui plus tard de- 
vient un frottement perceplible aux deux temps; dans 
quelques cas le frottement présente un caraclére compa- 
rable au bruit produit par le froissement du papier. La dou- 
leur précordiale augmente par la pression sur le sternum et 
en haut sur le diaphragme, c’est d’habitude un phénoméne 
bien marqué. Les symplémes les plus graves, comme la 
dyspnée avec dilatation des ailes du nez, Ja rapidilé extréme 
du pouls, la dysphagie ont été notées quand il y avait un 
épanchement séreux considérakle caractérisé par l'augmen- 
tation de la matilé cardiaque, surtout dans la direction de 
bas en haut, le caractére éloigné et obscurci des bruits du 
ceur, la faiblesse ou l’absence de battements de la pointe. 
Anatomie pathologique. — Les lésions trouvées a l'au- 
topsie dans les formes légéres sont l’hyperémie de la mem- 
brane et l’épanchement de liquide dans les tissus SOUuS-ja- 
cents. Dans les cas les plus avancés, il se fait une exsudalion 
_ de lymphe plastique qui se dépose par couches a la surface du 
_ péricarde qui peut présenter une apparence tomenteuse 
par suite de l’activité continue du ceur. Quand J’inflam- 
mation a été prolongée, comme dans les cas décrils par 
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Cheadle, il peut y avoir une augmentation considérable du 
tissu fibreux. Les D™ Barlow et Angel Money ont rencontré 
des épaississements ressemblant par leur structure aux 
noyaux sous-cutanés. Le liquide épanché est habituellement 
clair, il peut étre teinté par du sang, et quelques obseryateurs 
lui ont trouvé une réaction plus acide que dans des phleg- 
masies séreuses ou autres d’origine non rhumatismale. 
Cheadle a montré que, bien que les formes les plus ai- 
gués de la maladie s’observent accidentellement dans |’en- 
fance, la péricardite de cet dge.a un caractére insidieux. 
L’élévation considérable de Ja température qui, d’habitude 
marque le début de la forme aigué, ne se rencontre pas 
dans ces cas-la. Elle est souvant associée au développement 
de noyaux sous-cutanés et, en dépit de son caractére subaigu, 
elle peut aboulir aux résultats les plus désastreux. Voici les 
propres termes du D* Cheadle: « Le frottement péricardique 
continue ou s’arréte au bout de quelques jours, pour repa- 
raitre un peu plus tard. Parfois méme, quand il ne continue 
pas, la rapidité des battlements du ceur persiste malgré la di- 
gitale, le strophantus ou l’ergot de seigle; de nouveaux no- 
dules se forment, l’aire de matilé cardiaque augmente; il y a 
obscurité du son dans la région précordiale, mais pas de 
signes d’épanchement; le cour devient plus volumineux, le 
péricarde plus épais, l’émaciation et l’anémie s’accroissent. 
L’enfant est de jour en jour plus pale, plus faible, plus abattu ; 
son pouls devient plus petit; il succombe a la longue sans 


dyspnée, sans hydropisie, par épuisement et déchéance gra- 


duelle du cour. Dans les cas de cette nature le péricarde est 
beaucoup é6paissi, sa surface est couverle de lymphe plastique 


et. l’affection s’étend jusqu’au médiastin antérieur. » Cheadle q 
suppose que ]’épaississement et la rétraction du péricarde et — 


probablement aussi la myocardite concomitante sont une 


des causes les plus sérieuses des terminaisons fatales; il rap- — 
porte un cas de mort produit ainsi plusieurs années aprés — 
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Vattaque de rhumatisme qui donna lieu aux changements 
morbides de la séreuse. 

Myocardite. -- Son début, souvent di & une extension de 
inflammation du péricarde, ne peut pas étre diagnostiqué 
avec certitude; on peut soupgonner cette complication lors- 
que, dans le cours d’une attaque aigué, le premier bruit de- 
vient faible et qu’il y a des phénoménes de dilatation et de 
déchéance du cour. 

Endocardite. — Complication beaucoup plus commune 
que la péricardile, elle est presque toujours rhumatismale. Il 
y ade sérieuses raisons de croire que, comme la péricardite, 
Yendocardite peut étre une manifestation isolée de la mala- 
die. La prédispesilion &l’endocardite décroit avec l’age; au- 
cun Age n’est trop précoce pour son développement. Tout 
parait démontrer qu’elle peut arriver durant la yie intra- 
utérine et que c’est une des causes habituelles des affections 
congénitales du cur. Le D' Goodhart a rappelé des exemples | 
dans lesquels on en a constaté chez des descendants de pa- 
rents rhumatisants. Dans un cas, l’enfant d’une femme qui 
avait eu sept attaques de rhumatisme articulaire aigu était 
né avec de la cyanose, et un fort souffle systolique qu’on en- 
- tendait mieux au yoisinage de l’orifice de l’arlére pulmonaire. 
Il y avait probabiement une slénose de cet orifice, c'est la 
plus commune des affections congénitales du ceur; c'est 
elle qui empéche la fermeture compléte de Ja cloison inter- 
venticulaire. Dans un second cas, un enfant dont le pére 
élait rhumalisant, avait depuis sa naissance des symp- 
témes d'une affection bicuspide et mitrale. M. Peter rap- 
porte un cas dans lequel la présence d’un souffle éclatant 
chez le fetus fut reconnu méme ayant le travail; il mourut 
durant Vaccouchement ; & l’autopsie on trouve de |’endocar- 
dite et de l’insuffisance tricuspide. Pour savoir si ]’endocar- 
dite rhumatismale peut arriver durant la vie intra-utérine, 
il faudrait faire une enquéte sérieuse sur la famille de tous les 
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enfants qui souffrent d’affections congétinales du cour, parce 
que, dans ce cas-li, on ne peut guére invoquer que l‘héré- 
dité. La prédisposition beaucoup plus grande du céoté gauche 
du coeur a l’endocardite est expliquée par la plus grande quan- 
lité de travail qu’il doit donner; dans la vie feetale, ce travail 
est fait par le coeur droit et & ce moment les valyules pul- 
monaires et tricuspides sont menacées. 

Chez la femme les souffles milraux sont plus fréquents 
que les souffles aortiques; c’est le contraire chez l'homme. 
Comme les premiers sont beaucoup plus communs que les 
seconds, on peut conclure de Ja que |’endocardite est plus 
fréquente chez la femme. Dans la plupart des cas, les soufffes 
développés durant l’attaque sont mitraux et systoliques, et si 
Yon en croit le rapport du Comité d’investigation collective, 
ces souffles doubles sont deux fois plus fréquents que tous 
Jes autres réunis. 

Période de début. — L’endocardite peut commencer & 
toutes les périodes du rhumatisme arliculaire aigu, et sou- 
vent on Ja découvre dés le début quand on voit le malade 
pour la premiére fois. 

I] est probable que dans beaucoup de cas la lJésion peut 
exister quelque temps sans se manifester par aucun signe 
physique appréciable. Il est alors impossible d’arriver a une 
notion satisfaisante sur le début. Quelques observateurs ont 
supposé que l’endocarde est atteint plus facilement quand la 
fiévre ¢t Varthrite sont graves. D’autres, parmi lesquels Sam- 
son, sont d’une opinion opposée, il n’est pas douteux que 
Yendocardile puisse se développer dans des cas légers, sur- 
tout dans le cours du rhumatisme abarticulaire des enfants. 

Signes physiques. — Les signes physiques de l’endocar- 
dite sont observés au début, et cela s’explique, car il faut 
qu’on ait, pour qu’on puisse les conslaler, des lésions valyu- 
laires capables dentraver l’occlusion parfaite des orifices on 
de les rétrécir. Pour beaucoup d’observyateurs la prolonga- 


: 
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lion du premier bruit du ceeur est un signe important; c’est 
un de ceux qu’on observe le plus souvent avant le dévelop- 
pement d'un souffle. Samson attribue ce changement a 
linsuffisance des valvules. 

Lorsqu’elles sont tuméfiées, l’adaptation de leur sur- 
face est moins parfaite; en conséquence, loreille pergoit 
en grande partie |’élément musculaire du second bruit 
systolique. Au bout de quelque temps la prolongation du 
premier bruit est suivie d'un souffle doux, filé de la pointe 
que bien souvent on n’entend pas lorsque le malade est de- 
bout, mais qui devient perceptible lorsqu’il est couché. Un 
autre signe auquel le méme auteur a accordé une attention 
particuliére, c’est le dédoublement du premier et du se- 
cond bruit; ila noté que quand ce signe existe, on a plulot 
affaire & la sténose qu’a Vinsuffisance mitrale. II attribue 
le premier des deux bruits 4 la fermeture des valvules 
semi-lunaires, le second a Ja tension soudaine des mitrales. 
Cheadle, d’accord avec Samson sur le dédoublement du 
second bruit de la pointe, ne croit pas qu’un dédouble- 
ment entendu dans un autre point ait la méme impor- 
tance. Il est porté a attribuer le second bruit au retour brus- 
que en arriére des mitrales tuméfiées, rigides, dont les 
cordes tendineuses sont raccourcies. Les souffles ne sont pas 
toujours permanents et leur disparition, au bout d’un certain 
temps, est souvent due alarétrocession d’une endocardite qui 
rendait la valve incompétente tant qu'elle durait. Cette opi- 
nion est étayée, comme ]’a montré Cheadle, sur ce fait que 
les noyaux sous-cutanés disparaissent avec une grande ré- 
gularité. Il suppose que sile cur pouvait rester en repos, 
les épaississements et les proliférations cellulaires de l’endo- 
carde disparaitraient de la méme maniére, sans laisser dans 
beaucoup de cas des lésions permanentes. Quelques auteurs 
ont pensé que les souffles transitoires sont en réalilé dys- 
_ erasiques ; & cela on peut objecter qu’on les entend souvent a 
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langle de l’omoplate et que, parfois, ils ont le caractére mu- 
sical. Le D" Samson a aussi prouvé que les souffles systoliques 
étaient plus nels & la base du coeur, qu’on ne les entend 
guére qu’ala premiére atlaque de rhumatisme articulaire aigu 
et que les murmures passagers siégeant en général 41a pointe 
peuvent avoir leur origine dans une myocardite localisée ; 
la faiblesse dune partie de la paroi musculaire rend incom- 
pétente, pour un certain temps, une valvule tuméfiée qui 
est complétement fermée dans les circonslances ordinaires. 
Quelle que soit la véritable explication, ilest certain que la dis- 
parition d’un souffle n’implique pas la guérison parfaite de la 
valvule affectée; ce souffle peut éltre remplacé au bout de 
quelque temps par un aulre permanent, dt a la transforma- 
tion fibreuse des tissus. Le début de l’endocardite n’a pas dans 
Vattaque aigué une influence bien marquée sur la courbe de 
la température; si elle est isolée, les accidents fébriles sont 
insignifiants (Voy. Tabl. IV, fig. 4). 

Anatomie pathologique. — L’endocardile rhumatismale 
n’attaque pas toute la séreuse intra-cardiaque, elle est li- 
mitée aux portions de l’endocarde qui sont supportées par 
du tissu fibreux et mises constamment en contact l'une avec 
Yautre par suite du mouvement de l’organe. La tuméfaction 
est un des premiers effets du processus, elle s’étend & toute 
lépaisseur des valves. Les concrélions se forment de préfé- 
rence sur les points qui sont en contact durant Ja fermeture, 
comme il est facile de le voir par la série de petils grains qui 
_ dans les cas récents festonnent les surfaces aortiques; cette 
situation n’a rien de fixe ni de constant. Les végélalions sont 
produites par Ja prolifération de tissu fibreux normal; elles 
sont comme un reste de la valve infillrées de leucocytes. 
Ziegler a décrit les couches superficielles de ces productions 
lorsqu’elles ont atteint leur complet développement comme 
des masses granulaires est fibrineuses, ce sont en grande par- 
tie de simples exsudations coagulées. Cet auteur envisage en 
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conséquence le processus tout entier comme une phlegma- 
sie exsudative, dans laquelle l’exsudation traverse les tissus 
el est en partie coagulée. « Aprés la coagulation les tissus se 
nécrosent, ils survivent 1a ot il y avail une simple infiltra- 
tion de leucocytes. » 

D’autres observateurs pensent que ce qui parait une couche 
dexsudat coagulé a la surface des végétations est, en réalilé, 
un dépot fibrineux laissé par le sang qui circule dans |’aorte 
enflammée. L’allération primordiale est une prolifération 
active du tissu fibreux sous-endothélial donnant lieu a Ja tu- 
méfaction et a l’épaississement des surfaces valyulaires. Ce 
processus est analogue, comme l’ont démontré Barlow et 
Warner, aux changements du lissu fibreux sous-cutané ré- 
sultant de la formation des noyaux. J’ai déja eu l’occasion de 
rapporler observation de Klebs relative & la présence de 
microcoques dans l’endocardite rhumatismale. 

Endocardite maligne. — Il arrive quelquefois que, dans le 
cours d’une attaque de rhumatisme, |’endocardite prend le 
caractére ulcéreux; la courbe de la température présente le 
type septique avec tremblements; des souffles rapidement 
changeants se développent; des embolus se logent dans 
différents organes, comme le cerveau, la rate, les reins. D’ha- 
bitude les relations de cette maladie et du rhumalisme sont 
secondaires; elle se développe lorsque les valvules ont été en- 
dommagées anlérieurement sous l’influence de celui-ci. Le 
Dr Osler a réuni 209 cas d’endocardite maligne; dans 53, il y 
‘avait ouil y avait eu du rhumatisme; dans 24, les symptémes 
se montrérent dans le cours d’une atlaque aigué; dans 29 il 
avait é6{é question de rhurnatisme quelques temps aupara- 
vant. Dans ]’état actuel de nos connaissances, il est impos- 
sible de dire au juste quelle relation existe entre les endo- 
cardiles rhumatismale et infectieuse ; si, lorsque cette der- 
niére se produit dans le cours de la maladie : elle résulte de 
laggrayation d’une forme plus douce, ou si c’est un accident 
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complétement secondaire. Cette opinion semble rendue en- 
core plus plausible, par ce fait que les changements ulcéreux 
se produisent de préférence sur des valvules antériev'rement 
endommagées, méme lorsqu’il n’existe aucune manifestation 
nouvelle du processus rhumatismal. 

Suites de Vendocardite. — Constituées par les plus sérieux 
des effets secondaires du rhumatisme, il nous parail impos- 
sible de les discuter ici; les affections valvulaires du coeur for- 
ment une partie trop importante de la médecine pour cela. 
La rétraction et]’induration des valvules et de leurs tendons, 
Phypertrophie et Ja dilatation des parois du cur auxquels 
ces changements donnent lieu, doivent leur principale impor- 
tance aux troubles conséculifs de la circulation et aux résul- 
tats quiles suivent, plut6t qu’a leur origine rhumatismale; 
qu’il nous suffise de dire que les changements ulcéreux des 
valves persistent longtemps aprés que le processus rhuma- 
lismal spécifique est fini; il faut, en conséquence, donner au 
cceur la période la plus longue de repos que l’on peut aprés 
les attaqnes aigués. 


APPENDICE AU CHAPITRE X 
Statistique d’affections rhumatismales du coeur 
STATISTIQUE GENERALE 


Peter Mere Latham, Diseases of the Heart, p. 83. 


136 cas observés a l’hdpital Saint-Barthélemy de 1836 & 


4840. 
| Endocardite seule............ 63 fois 
Péricardite scules ae 
Kndo-et péricardite....... wee 14 — 
slége Gouleux... vec us euewae 


TOtale<diher tran 
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Bamberger, Lehrbuch der Krankheiten des Herzens, 1857, 


pp. 410-159 
Proportion des péricardites..... 14 0/0 
— desendocardites.... 20 0/0 


Lebert, Klinzk des akuten Gelenkrheumatismus, 1860 


Total des cas de rhumalisme arliculaire aigu 140 


Systole non pure.... 395 cas 


Endo-péricardite.... 20 — 14.30/0 
Péricardite seule.... 9 — 6.4 — 
Endocardite seule... L 2.8 — 


Proportion 0/0 sur le total... 23.5 — 


Peacock, Saznt-Thomas's Hospital Reports, new series, YI. 
? / 7 b) y) 


1875 
Nombre total des cas....... 233 
PEriCanditeGO'CaS. 0 es an: 15.45 0/0 
NGO ALUN vCeereen. seme cine ments Ho) sh Derk 
MOA OUTS COMMU orestarers: ches « 32.45 


Valleix, Mémoires de la Société médicale d observation, t. Ill, 
1856, p. 22 


Sur 214 cas, 77 dans lesquels on trouva seulement 24 cas 
d’affection véritable du cour. 


PN COCALUIUCHS eet tae { cas sur 35 
PSricacditevs cee eek Jo — 45 
Endo-péricardile. ........ lie FS 8 


Taylor, Medico-chirurgical Transactions, t. XXVIII, 1844-45, 
p. 482 ; 


75 cas observés de 1841 a 1844. 
Total des affections organiques du ceur, 37. 


eC 


426 LE RILUMATISME 


Parmi celles-ci : 


Péricardite sin Aes ne 8 cas 
Péricardite douteuse.......... 2— 
Affection valvyulaire ancienne ou 
POCOMGsaKts ss et eee . 30 — 
IRECEINIC LE cies an ae owe he ee 2— 
Nécenlerdouteusee -2. 6.265. 2— 


Sibson, Reynolds, System of medicine, t. IY, 1877 
326 cas admis 4 l’hépital Sainte-Marie de 1854 & 1866. 


Cas de rhumatisme articulaire aigu 


AVEC) POLI CARING santa aren nee 63 
(Endocardite dans 54 cas) 
Bmaocarcive simples se meets 108 
Endocardite menacante ou probable 76. 
Endocardite sans signes.......... 19 


Fuller, Rheumatism, rheumatic Gout and Sciatica, 3° éd., 
p. 280 


379 cas de rhumatisme aigu et subaigu admis a Uhopital 
Saint-Georges de 1845 a 1848. 


(Closyoue GunWOerg ae an Gans Sorat oo 4 187 cas 
(Crosyoue iaovenmuineel(Sao 5. ga osc Boos 160 — 
IM rMAA NI NOW Soe to eae oi. Ss 32.=. 


Dans 130 cas l’affection du cceur était récente. 


Dans 13 péricardite seule 
Dans 28 endo-péricardite 
Dans 89 endocardite 





Pye Smith, Guy’s hospital Reports, 3° série, vol. XIX, 1874 


Nombre total des cas.........+- 400 
De 1870 a 14873 inclusivement. 
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Penicanditesseulek 2.52%. ieee. ake 70 

a avec é6paississement.... 4 

— — endocardite....... iT] 

= — pleurésie......... 9) 
Pericardite: tolalew. .s2%5. 0. 96 

Soulfle systolique & la base........ 20 

an == sei eu QoiliGsc 6 gear 3 

— siége non déterminé ou ré- 
gion précordiale......-. 14 


Souffles généraux dont Ja nature or- 
ganique n’est pas certaine.... 34 
Souffle mitral ala pointe et dans |’ais- 


SG Oi ao selenite Saree se epa ios asa s apie 78 
Bruit aortique diastolique ou double 16 
BRU PRES VSCOM GLNCh ect qapstersreyens 1a ad 
Nombre total des murmures organi- 

QGWOS se 'sisies oes oo eee a she SisHUA a ON 98 


Total des cas avec affection cardiaque 
manifeste & auscultation. ......2..: 227 


Church, Saint Bartholomew's Hosp. Reports, 1887 


t. XXII1 
Nomibrevtotalsdecass oa sae re 693 
Cogurspnicdanss 1. Tee age Set 374 
GBPS Simi CATS atc 0 see eet eaetic 210 
Biba HOUMPC TING. tas, «x. entarceensale; wht <6 12 
Pas de renseignements......... 107 


Pourcentage des affections du 

cour dans les cas bien dé- 

ChilSys, vise 4: ash Tie ars, ett slabs 63.182 
— des péricarditess........ 10.670 
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Samuel West Practitioner, 1888, t. XLI 


Nombre total des cas observés & 


Saint-Barthélemy,........... 1107 (1881-86) 
‘Cun pristdansee’ 1 eee 742, 67, 03 0/0 
ASAI Sees Aes Be cole eee 365 32,97 
PEnicaradiler meee ees 78 
— et affection mitrale..... -83 
Maladie valvulaires..... ERE Gol 648 
Miyocandiletoncw.nass 1 tte 3 


Hirsch. Mzttheelungen aus d. med. Klinik zu Wurzburg, LI 
1886, p. 305. 


Sur 175 cas ceurprisdans. 91 
Des 112 premiéres attaques : 


Gost. prise clan sreaelwererarw 38 ou 51,7 0/0 
IMmGkoyoRVMOMI, See ona soon Atl 36,6 
Bindo=periGaragitelrr- recs. fh ADS 
Peri cardive-riiwswwra rer 3 2,6 


Wipham, Report of the collective tnvestigation Committee 
of the British medical association. — Brit. med Journal 
4888, vol. I, p. 387. 


Nombre total des cas.... . 655 

PGriGandules. <ecs eoeeavensdsior 54 ou 8,24 0/0 
Endo-péricardite....... ST _oaesgn0 
Total des Péricardites... 411 46,94 . 






Des statistiques basées sur un pelit nombre de eas, sont 
éyalement données par Ormerod, Med. char. Trans., XXXVI 
1853 p. 4. 


Leudet, Archives générales de médecine, 1862, p. 8 al 
Budd Twedee’s Practical medicine, vy. p. 195 
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tf. — coup p’oRIL GEYERAL SUK LES POURCENTAGES RELATIFS A LA 
PERICARDITE 


Walhianmee weet ere oe gha}a Os 
Balboner rca... AE 
ILClC I RrgliNaly i ae ee 20,74 
Cd OOK emer foe ee 15,45 
PYCROMMUM Re Si. ea. DK 





PEO Munchies 2 ecto Sei iety es 10,67 

Dis.- WIGS Wage: amepacsinepeans da Sooo cree ells 

Buller a ae Bee onan catey acs oe ORO 

SHIDO) cere pee eae eae ee ei boys: 19,63 
Association médicale britanni- 

(Ue ro ray es verteesineetign Od 

Itesehi:.. See Skt lark le See 15,4 

Moyenne pourcent.,...... 45,19 

PERICARDITE SEULE ET ASSOCIME A L’ENDOCARDITE. — INFLUENCE 


DU SEXE. 


Pourcentage des cas dans lesquels la péricardite est 





développée. 

‘| ceasing 

SEXE SEXE 
OBSERVATEURS 

MASCULIN FEMININ 

SS a 
CBW 6 Aso aeons iN} 333} 13.41 
TEMG Spresant ae2sker shot. 8.07 14.74 
Church........ ae: 14.23 7.23 
in WES balsa bed Aine 414.94 14,09 
Whipham. ... cu... 14.66 20.07 
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INFLUENCE DE LAGE. 








AGE FULLER CHURCH WHIPHAM 





LO QDS ieraretetoteteil\aherctome trotersreteiGyenretems 24 2D. 
Hila ono n os 36.36 Soi aleus\nlelteye cule ARE O Laon Gane ee 
jeans er oead 18,29 10.20 19.38 
20525 = Sea 9.78 satevels|sevaterc cilelotees| intare Riptels'e ots ates. ele 
25-30) —seichetehetee 6.31 412.04 435.48 
S023 a— eels 5 siakorate ehevortiernsieievec etl acsncangeres ceo 
35 40 — Ves... obit 8.08 54.88 
40=45 = panos ee 6.66 au-dessus de 40 
ans. OS ee eee es set 
#5-5 0S Rata see cilizans Mette leas Z 8.36 20 
au-dessus de 50. 
50250 seals sc cilles Aah fee ser ataven siseaate [Ps SS slatecgcovere sists Gidauee 3.85 








INFLUENCE DU SEXE. 
Endocardite ancienne et récente. 


Samuel Wesr. 








a/¢ tt ye sexe 
AOLIGuUes. seen 9,16 4,66 
Mitralecsrctenweece cau oe 5 OF Oe Ones 
FLien. 
EXE MMAS CUNT hein ress ies 41,43 0/0 
—— fOMminiDs s+ © wesec-os occ y ) DIGUEMUTO 
Souffles développés durant lattaque. 
WHIPHAM. 
Orie er seit afore see et 9 
a= =, CAS LONGUE sapecen eens = 2 
Systoliques mitrauxgac os me bw 56 
-- PLOSYStONGUES ome 6 
Orilice pulimionaites< aeons eee 3 
BN GOGATCIUC. «wins tiscali 4 
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INFLUENCE DE L’AGE SUR LE NOMBRE TOTAL DES AFFECTIONS DU 
CG@UR DANS LA PREMIERE ATTAQUE, 


Pourcentage des affections du cceur dans les cas bien décrits. 





CHURCH. 
Au-dessous de 10 ans.......: 5,05 
— depo: ans. was... 2. 67,44. 
— Gess Oran... 0. 54,52 
a CeR4O ans: as os o41,418 
= dees OM anche. 50 
Htrsca. 
err errr eer cance eee, 
NOMBRE DES | AFFECTION 
AGE DU 0/0 
malades. COEUR 
44-45 ans..... iH nl 0 0.04 
ico (ae Bil 19 52.8 
Oy ioe | eae ee he 38 23 65.3 
2c ere 16 8 50 
Fea eo, 6 8 Ss, 3 
ort h 0 0.04 
Au-dessus de 4() 10 3 30 


Prédisposition dans différentes attaques. 


Pourcentage des affections du cur. 


Caurcu. 
Mee ALE AO ULGr tole dek «cos aaceheciecn 56,16 
2 — Be Re re ed 
35, ee OR ee snes nace pees 68,80 
Samuel West. 
A AUbAG OSes Pe ee ae ere amet (oe 
Sipe ene NENG on LIS CRI. sist Bouin 
Se ER ey BHM ana, oe Oe 
Meer Cho AUTOS... ote i 18,1 
Nombre non fixé,,.,,.. Sota BOG 


— Me 
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ORIGINE DES AFFECTIONS VALVULAIRES. 


Goopuart, Diseases of Children, 1886, p. 556. 


248 cas de maladie valvulaire dans la premiére enfance. 


pone Saxe Tota\ 
Aprés le rhumatisme.,. 89 75 13% 
Chore sn eeeeeeser en. = LO 14 59 
AULeS ks Ae ehtbeniee aos 25 55 












NATURE , NON 
RHUMATISMALE}| CHORKIQUE TOTAL 


DE LA LESION RHUMATISMALE 








Mitrale...... 79 39 29 {47 
Aortique.... 3 7 { AA, 
Aortique et 

mitrale.... 8 11 3 22 
Douteuse.... 4A 2 10 56 


Congénitale.. 








CEERI: 2X1 


Pneumonie et pleurésie. 


Fréquence. — Association a la péricardite. — Pleurésie par propaga- 
tien — La pleurésie rhumatismale siége d’habitude du coté gauche. — 
La péricardite précéde d’habitude la pleurésie. — Caracteéres dela pleu- 
résie rhumatismale. — La pneumonie rhumatismale est habituellement 
du cété gauche. — Elle est quelquefois secondaire. — Opinion du Dr 
Sturges. — La prédominance de la pneumonie gauche n‘est pas simple- 
ment due a la fréquence des affections du ceur. — Symptémes de 
la pneumonie rhumatismale. — Signes physiques ; caractére passager. 
— On observe quelquefois de l’hépatisation. — (deme aigu des pou- 
mons. — Bronchile. — Absence de relation entre la bronchite et les af- 
fections du ceeur, 


Dans Je cours d’une maladie comme le rhumatisme arli- 
culaire aigu ow le moindre mouvement est douloureux, il 
est souventimpossible de pratiquer l’examen classique de la 
partie poslérieure du thorax; dans cerlains cas le dévelop- 
pement de lésions pulmonaires passe inapercu. G’est méme 
probablement ce qui arrive souvent, le malade souffre tant 
qu'il ne s’apergoit guére des douleurs pleurétiques, puis la 
pneumonie rhumatismale n’a pas tout a fait les mémes symp- 
tomes que la pneumonie vulgaire. Malgré tout, on observe 
chez beaucoup de gens des affections inflammatoires de 
la plévre et du poumon; elles sont moins fréquentes que la 
péricardite et l’endocardite sans doute, mais elles le sont 
encore assez pour qu’on soit aulorisé & les étudier avec les 
accidents du rhumatisme. A cet égard les appréciations des 

auteurs présentent de notables variantes ; ils sont loin d’étre 


134 LE RHUMATISME 


d’accord méme sur la fréquence relative de la pneumonie et 
de la pleurésie. On peut s’en conyaincre en jetant un coup 
d’cil sur le tableau suivant, renfermant quelques -unes des 
statistiques les plusimportantes dressées dans le but de faire 
la lumiére sur cette question. 


—————————————————_————_—__— 


TOTAL TOTAL TOTAL  |pOURCENTAGE POURCENTAGE 


DES CAS DE 
AUTEURS rhumatisme des des des des 
articu- 
laire aigu. |PLEURESIES | PNEUMONIES | PLEURESIES PNEUMONIES 





Thathanniaateree 136 3 18 2 24g OB 
Fuller......--.| 246 13 28 5.28 | 44.38 
Wunderlich.,... 108 5 7 4.63 6.48 
Pye Smith..... 400 18 7 450 4.45 
PENA noo oog0nc 4888 124 S) 6.54 » 


Investigation. 


~ 
. 

or 
bo 


collective.... 655, 43 {4 4.98 





Il n’est pas douteux que la pleurésie et la pneumonie n’ar- 
rivent plus souvent dans les cas ot le ceura été touché que 
dans ceux ow il est resté sain. 


Fuller a trouvé : 


{ cas de pneumonie sur 127 cas sans affection cardiaque 
PECEMUC HH -tejeteieee ei ilarsis teks ener 
4% cas de pneumonie 


nee sur 80 cas avec endocardite seule.... 
2 de pleuro-pneumonie ( 


4 pneumonies 


ead sur 12 cas avec péricardite récenle seule. 
41 pleurésie 


3 pleurésies 


10 pneumonies 
sur 27 cas d’endopéricardite récente... 
5 pleuro-pneumonies 


Latham a trouvé : 


4 cas de pneumonie sur 46 cas sans affection organique du 
coeur recente. 
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5 cas de pneumonie sur 63 cas avec endocardite. 

4 cas de pneumonie sur 7 avec péricardite. 

4 cas de pneumonie 

2 cas de pleurésie sur 11 cas de péricardite et d’endocardite. 


4 de pleuro-pneumonie 

Dans 7 des 18 cas de pleurésie rhumatismale du D" Pye 
Smith, il yavait de la péricardite ; la statistique montre que 
Ja prédisposilion & la pneumonie et ala pleurésie est beau- 
coup plus grande dans les cas ot le péricarde est touché que 
dans ceux ot |’endocarde souffre seul. Ce fait est passible de 
plusieursinterprétations. Nous pouvons supposer que la pleu- 
résie et la pneumonie résultent de la propagation directe du 
processus inflammatoire au péricarde ou que l’affection du 
ceur agit par l’intermédiaire des troubles de la circulation 
quelle produit comme Ja cause prédisposante de ]a comp)ica- 
tion pulmonaire ; la cause délterminante est le poison rhuma- 
tismal. La présence d’une affection du cwur, surtout de la 
péricardite, peut étre regardée comme | indication d’une ten- 
dance spéciale aux lésions viscérales ; enfin le développement 
de la pneumonie peul étre du aux effets mécaniques d’un 
épanchement péricardique sérieux. 

Pleurésie. —Ily a desraisons de croire que dans beaucoup 
de cas inflammation s’étend dupéricarde a la plévre du voi- 
sinage parce que le frottement pleurétique s’entend parfois 
jusque dans la région précordiale. Cette opinion est con- 
firmée par les faits suivants : la pleurésie rhumatismale 
siége en régle générale & gauche, au moins dans ses pre~ 


-miers stades, et la plévre est en contact avec le péri- 


carde sur une surface beaucoup plus grande du coté gauche 
que du cété droit. Lange a observé que sur 124 cas de pleu- 
résie, 49 intéressaient la plévre gauche et 15a plévre droite. 
Parmi les 60 cas dans lesquels les deux plévres furent tou- 
chées, la gauche fut attaquée la premiére dans 18 cas, la 
droite dans 4 et toutes les deux en méme temps dans 38. 
(Quand on recherche la succession des processus on trouve 
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que la péricardite précéda presque toujours la pleurésie, et Jes 
autopsies ont prouvé que la partie de la plévre se trouvant en 
contact direct avec le péricarde est celle dans laquelle la 
phlegmasie est la plus prononcée. D’un autre cdté, le dé- 
veloppement de la pleurésie lorsque le péricarde n’est pas 
inléressé, montre que toutes les inflammations rhumalis- 
males de la plévre ne sont pas dues a des propagations. 
On est conduit & penser que la plévre comme le péri- 
carde peut élre le siége d’une affection rhumatismale pri- 
mitive ; dans quelques cas la pleurésie est le premier terme 
de la série. D’habitude, cetle détermination est consécu- 
tive a cerlaines variétés de pneumonies rhumatismales ou 
autres. 

Par son aspect clinique la pleurésie rhumatismale ne 
différe en aucune facon de la pleurésie ordinaire ; il ny a 
rien non plus de particulier dans les lésions qu’elle présente. 
Le plus souvent elle reste séche; le frottement entendu & 
Yauscullation et des modifications légéres de la résonnance 
sont les seuls signes physiques constatés; il n’y a qu’un 
peu d’exsudation de lymphe plastique 4 la surface de la 
plévre. Dans d’autres cas moins fréquents, il se fait un épan- 
chement séreux plus ou moins abondant. 

~Pneumonie. — Celle du rhumatisme s’observe surtout, 


comme la pleurésie, du cété gauche. Ce fait, en opposition: 


marquée avec ce que |’on voit d’habitude, n’a pas encore 
recu d’explication suffisante. Probablement |’hépatisation 
du poumon gauche est due parfois & la compression ré- 
sultant d’une grande accumulation de liquide dans le pé- 
ricarde et d’une hypertrophie marquée du cour. Le D* Sou- 
they a rapporté quelques cas dans Jesquels la pneumonie 


semblait manifestement produite par cetle cause, mais — 


il arrive que, bien qu’il y ait de la péricardite et que 
le poumon gauche montre des signes de pneumonie, il 


n’existe aucun phénoméne d’épanchement péricardique ; il 
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faut alors chercher une autre explication. Le D* Sturges 
a émis l’idée que l’obstacle & la circulation résultant du 
mauvais fonctionnement des valvules et de la difficulté du 
mouvement du cour dans le péricarde favorise la produc- 
tion d’un exsudat intra-alyéolaire; dans le rhumatisme, 
il tend a se solidifier avec une étonnante rapidité, par suite 
de l’état fibrineux du sang. Cetle explication rend compte 
du développement rapide des symptomes de la pneumonie et 
de l'absence fréquente des plus caractéristiques d’entre eux, 
mais elle ne renseigne pas sur la prédisposition spéciale 
présentée par le poumon gauche. Si le trouble de la circula- 
tion favorise le développement de la pneumonie gauche 
plut6t que de la droite, la méme prédisposition devrait se ma- 
nifester en dehors des atlaques aigués chez les. malades qui 
ont des affections valyulaires du cour et dont le poumon 
s’enflamme ; ce n’est probablement pas le cas. J’ai trouvé 
que parmi les 1066 pneumonies aigués enregistrées dans 
Je rapport du Comité d’investigation collective, il y en avait 
dix dans lesquels on avait noté la présence de lésions valvu- 
laires. Kt parmi ceux-ci 4 dans Jesquels la pneumonie était 
double ; on n’a rien dit sur la chronologie de l’invasion des 
deux poumons; dans 5 le droit était affecté et dans 4 la 
maladie était limilée au coté gauche. Il est intéressant de 
noler que, de 26 malades qui avaient souffert auparavant de 
rhumatisme arliculaire, 7 eurent une pneumonie gauche, 
10 une droile, 5 une des deux cétés. 

A beaucoup d'autres points de vue la pneumonie du rhu- 
malisme différe de la maladie spécifique désignée d’habiltude 
par le méme nom. Les différences portent sur les sympt6- 
mes et sur la marche de la fiévre. ll n’y a point de déferves- 
cence crilique de la température et, bien que Ja présence de 
la péricardite ou l'intensité de l’arthrite puissent masquer la 
courbe thermique de la pneumonie, la propagation de la 
maladie au poumon est marquée, dans la plupart des cas par 
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une ascension rapide de la tempéralure, suivie d’une défer- 
vescence graduelle (Tableau IV, fig. 4). (Juelquefois, la 
pneumonie rhumatismale est caractérisée par Ja rapidité 
avec laquelle les signes physiques disparaissent; elle pré- 
senle le caraclére transitoire si caractéristique des locali- 
salions rhumatismales. La toux est absente, on a rare- 
ment des crachats rouillés, parfois l’expectoration est nulle. 
Les signes physiques ne différent guére de ceux de ’hé- 
patisation pulmonaire produite par une autre cause ; l’ab- 
sence du premier stade, des rales crépilants du début a 
laquelle le D’ Sturges atlache une grande importance n’est 
nullement constante. M. Besnier croit que la pneumonie rhu- 
matismale, qui disparait rapidement, n’est pas une pneumo- 
nie dans le sens propre du mot, autrement dit une phlegma- 
sie exsudative du poumon ; ce serait une fausse pneumonie, 
avec engorgement et splénisation : les rales crépitants et 
la respiration bronchique ne suffisent pas, en ]’absence 
de l’expectoration caractéristique, pour établir l’existence 
de changements inflammatoires vrais dans le poumon. 
Ormerod mentionne comme un des caracléres distinclifs de 
Ja pnenmonie rhumatismale l’absence d’hépatisation ; mais 
on aurait tort de croire que cet état ne se produit pas; 
de nombreuses observations en ont démontré l’existence. 
Les fails connus tendent plut6t a faire croire que la pneu- 
monie rhumatismale peut présenter les stades observés 
dans les autres variélés, mais qu’elle a, comme toutes les 
localisations de méme nature, une grande tendance a s/ar- 
réter aux premiers et & se terminer rapidement par Ja réso- 
lution. 

Ses caractéres cliniques ont été meryeilleusement mis 
en évidence, dans une série de 6 fails réunis parle D* 
Cheadle et qui se suivirent rapidement dans les salles de 
Vhopital Sainte-Marie durant 1’6l6 de 1887. On n’ayait 
pas yu cetle affection depuis plusieurs années dans le 
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méme établissement et Cheadle est disposé a attribuer 
son développement a la ventilation exagérée faite & cause 
de la chaleur de la saison. Ce n’était peut-étre qu’un des 
changements de physionomie éprouvés de temps en temps 
par le rhumatisme. Sur quatre de ces 6 cas, il y avait de 
vieille date de sérieuses affections valvulaires. Dans les 
deux autres un souffle systolique se montra au cours de 


 Pattaque. Dans 5 cas la pneumonie a été suivie de péricar- 


dite; lintervalle entre le développement de deux compli- 
cations, lorsqu’on a pu l’évaluer exaclement, a été de6a7 
jours. Dans tous les cas la maladie siégeait sur le lobe in- 
férieur ; il n’y eut jamais de crachats rouillés. 

Okdéme pulmonaire aigu. — Les médecins frangais ont 
décrit la survenance accidentelle d’une sorte d’w@déme aigu 
des poumons suivi de mort rapide avec symptomes de suffo- 
cation. M. Ball en donne la description suivante : 

« Cette redoutable complication apparail dans des cas légers 
de rhumatisme qui ont suivi leur cours anormal. Le début 
est brusque, inattendu, alarmant, aucun symptéme prémo- 
nitoire n’avertit de l’approche de l’orage. D’aprés M. Houdé, 
c’est surtout le soir et dans la premiére partie de la nuil 
qu’on rencontre ces accidents. Le premier phénomeéne est 
une sensation de chaleur et de constriction sur les cétés 
du thorax. Les mouvements du cur sont de plus en plus ra- 
pides, la respiration devient difficile, le malade ne peut pas 
garder la position horizontale. Il y a un peu de toux souvent 
accompagnée d’une expectoration visqueuse teinlée de sang. 
De véritables hémoptysies peuvent survenir, les auteurs en 
ont noté. En dépit de la grande intensité des troubles fonc- 
lionnels, les signes physiques ne présentent pas d’indications 
particuliéres tant que dure l’attaque. La percussion montre 
une légére inégalité sur les deux célés du thorax ; a l’aus- 


cultation on entend quelques rales sibilants et sous-crépi- 


tants; il y aun peu d’affaiblissement du murmure vésicu- 
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laire ; parfois, de la respiration bronchique et de Ja broncho- 
phonie. » 

La mort survient d’habitude au bout de quelques heures, 
mais, dans un cas décrit par Ball qui l’a observé dans le ser- 
vice du professeur Charcot, tout fut fini en quelques minutes. 
A l’autopsie on ne trouva pas autre chose que du catarrhe 
pulmonaire aigu. Dans quelques cas les malades ont guéri. 
Besnier fait observer que cet engorgement pulmonaire est di- 
rectement en rapport avec le rhumatisme arliculaire aigu, 
mais que son développement tientala présence de Jésions du 
cur. La méme chose est vraie pour la pleurésie et la pneu- 
monie, toutes deux peuvent se produire dans les cas ot 
les séreuses cardiaques n’ont pas souffert; il est par consé- 
quent impossible d’en faire des complications de |’ endocar- 
dite et de Ja péricardile ; néanmoins, il est bien prouvé 
que celles-ci prédisposent aux accidents pulmonaires et 
qu’elles en sont dans quelques cas Ja cause. 

Les manifestations pulmonaires ordinaires du rhumalisme 
ne modifient guére le pronostic, & moins qu’elles ne soient 
trés graves. Naturellement les chances de guérison sont 
beaucoup diminuées dans les pneumonies doubles étendues 
et surtout les épanchements pleuréliques copieux. 

Bronchite. — Labronchite se développe accidentellement 
dans le cours d’une attaque de rhumatisme articulaire aigu; - 
mais, contrairement ala pneumonie eta la pleurésie, elle ne 
dépend pas dela condition du ceur. La statistique de Fuller 
montre que la proportion des bronchites est plus forte chez 
les malades qui n’ont ni endocardite ni péricardite. Quand il 
existe des lésions valyulaires d’ancienne date, on peut regar- 
der Ja bronchite plut6t comme une complication de la cardio- 
pathie que comme une partie del’atlaque de rhumatisme. 
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CHAPITRE XII 


Affections rhumatismales du systéme nerveux. 


PREMIERE PARTIE. 


Rhumatisme cérébral. — Hyperpyrexie. — Folie rhumatismale. — Rhuma- 
tisme spinal. 


Premiéres observations de rhumatisme cérébral, — Découverte de Vhyper- 
pyrexie rhumatismale. — Influence de la saison, des particularités in- 
dividuelles, de Yage. — Prédisposition lors de la premiére altaque et 
des attaques ultérieures. — Association avec la péricardite et d’autres 
lésions viscérales. — Période du début, symplomes prémonitoires. — 
Variantes de la courbe thermique. — Rhumatisme cérébral sans hyper- 
pyrexie. — Variétés cliniques. — Mortalité. Anatomie pathologique. -- 
Méningile. -- Les symptémes ne sont pas seulement dus a Vhyperpy- 
rexie. — Pas de lésions cardiaques secondaires. — Folie rhumatismale. 
— Ses variétés : opinion de Simon. — Ilyperesthésie spinale. Paraplé- 
gie rhumatismale. -— La confusion avec les arthropathies spinales est 

_ possible. -- Exemples. 


Rhumatisme cérebral. — On sait depuis longtemps que 
des symplOmes cérébraux extrémement graves peuvent se 
montrer au cours du rhumatisme articulaire aigu. Ces 
symptomes ont 6l6 décrits par Boerhaave, et son commen- 
tateur van Swieten, comme ilsl’ont été par Storck et Stoll; 
dans les travaux de Scudamore et de ses conlemporains, 
on trouve des exemples de métastase du rhumatisme vers 
le cerveau. 

Parmi ceux qui ont étudié spécialement ce sujet au milieu 
de notre siécle, il faut mentionner spécialement Hervez de 
Chégoin, Bourdon, Ollivier et Ranvier: cest grace a leurs 
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observations que l'étude du rhumatisme cérébral a été placée 
sur un terrain tout a fait solide. 

Hyperpyrexie, — En 1866, Kreuser, en 1867 Ringer dé- 
couvrirent chacun de leur cé6té que, dans la plus grande par- 
tie des cas, le début du rhumatisme ecérébral coincide avec 
une élévation considérable de la température ; 4 partir de ce 
moment, l"hyperpyrexie rhumastismale a attiré l'attention de 
tout le monde. Besnier reproche aux auteurs anglais d’ayoir 
trop concentré leur attention sur celte hyperpyrexie et de 
ne s’étre occupés des symplomes cérébraux que d’une 
maniére insuffisante ; il ne faut pas oublier pourtant qu’en 
combattant lhyperpyrexie par le froid & l’extérieur, on a 
sauvé la vie & un grand nombre de malades. Les noms de 
Meding et Wilson Fox doivent rester atlachés a histoire de 
ce traitement. 

Les troubles cérébraux accompagnés dhyperpyrexie sont 
un des accidents les plus rares du rhumatisme ; mais leur 
fréquence est tellement variable a différentes périodes, qu'il 
est impossible de se faire une idée netle du nombre de 
cas dans lesquel elle arrive; parfois ces cas se présentent 
a trés peu dintervalle l'un de l'autre, d'autres fois on est 
Jongtemps sans en voir. Il n’est pas douteux que les sai- 
sons chaudes ne soient les plus favorables au développe- 
ment du rkumatisme cérébral; ce n’est pas le seul fac- 
leur qui intervient; entre deux étés également chauds, il 
peut exister de trés grandes différences dans le nombre 
des cas d’hyperpyrexie. Les hommes y sont plus exposés 
que les femmes; Besnier attribue ce faita Ja plus grande 
fréquence de l’alcoolisme chez homme. D’autres observa- 
teurs n'ont pu démontrer que l'alcoolisme prédispose aux 
accidents de celte nature. Besnier affirme qie toutes les 
conditions capables d’augmenter la sensibilité du cerveau 
non seulement exposent au rhumatisme cérébral, mais en- 
core exercent une influence manifeste sur les caractéres qu'il 
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presente; chez les personnes aptes & prendre des accidents 
eérébraux laltaque peut en provoquer Yexplosion ; il faut 
alors dislinguer soigneusement les phénoménes appartenant 

cetle explosion de ceux que pourrait produire le rhu- 
matisme lui-méme. Senator professe une opinion analogue ; 
il a trouvé que les personnes dont la constitution est affai- 
blie, dont le systéme nerveux est excitable, seraient parti- 
culiérement menacées d’hyperpyrexie. 

D’un autre c6té un malade sujel a des attaques d’épilepsie 
peut nen pas avoir dans le cours de l’attaque de rhumatisme 
arliculaire aigu, lorsque la température est élevée. Dans 
un cas remarquable que j'ai eu l’occasion de voira I’hdpilal 
Saint-Barthélemy dans le service du D? Andrew, les altaques 
furent suspendues tant que la température resta élevée, mais 
elles reparurent avec une fréquence alarmante quand on l’eut 
régularisée par le salicylate de soude; elles cessaient aussilot 
qu’on ne donnait plus le médicament. Il ne faut pas oublier 
qu’en certains cas les salicylates causent eux-mémes du 
délire; ce fait peut avoir une grande importance dans le 
cours du rhumatisme. 

La tendance aux troubles cérébraux varie aux différents 
ages; elle a son maximum entre 20 et 30 ans, a Pépoque ou 
le rhumatisme arliculaire aigu est le plus commun; tandis 
que dans la premiére enfance ces accidents sont inconnus. 

Les enfants nés de parents rhumatisants ne présentent 
pas de prédisposition spéciale & l’hyperpyrexie; la grande 
_tendance au rhumatisme notée chez ces malades n’est pas 
elle-méme une cause prédisposante, les symplomes sont 
Je plus souvent observés durant les premidres altaques, on 
ne les rencontre guére a partir de la troisiame. 

Ces faits ont 6l6 neltement élablis dans lenquéle faite par 
le Comité de la société clinique de Londres chargé d’étudier 
ce sujet. Sur 58 malades, le nombre de ceux dont les atla- 
ques sontindiquées, il n’y en avait pas moins de 37 ou 640/0 
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qui étaient atleints pour la premiére fois de rhumatisme ; 16 
(27.5 0/0) en étaient & leur deuxidme atlaque, et seulement 
(8.5 0/0) & leur troisiéme. D’un autre c6té, sur 1281 cas de 
rhumatlisme articulaire ordinaire, 52.7 0/0 des malades 
étaient a leur premiére atlaque, 30,5 a leur seconde, 10.7 a 
la lroisiéme ; on peut voir qu'il existe une, plus grande ten- 
dance a l’hyperpyrexie & la premiére attaque que dans les 
attaques ultérieures et celle inégalilé n’est pas simplement 
due au plus grand nombre de malades trailés pour la pre- 
miére alltaque. 

La méme stalistique donne des renseignements intéres- 
sants, relativement a l'association du rhumatisme cérébral 
avec d’autres lésions viscérales et cardiaques. Dans 9 des 64 
cas d hyperpyrexie, on ne trouva des lésions viscérales d’au- 
cune sorte, ce qui prouve que les symptémes cérébraux ne 
sont pas simplement des résultats secondaires de ces lésions. 
Parmi les autres malades un grand nombre souffraient de 
péricardile ; cette affection ne se rencontrait pas dans moins 
de 56 0/0 des cas de rhumatisme cérébral, on n’en rencon- 
trail, au contraire, que dans 28 0/0 des cas ordinaires. L’en- 
docardile ne présente point une fréquence particuliére dans 
le rhumatisme cérébral ; mais la pleurésie, la pneumonie et 
Y’albuminurie, tout ce qui, comme l’hyperpyrexie, esten rela- 
tion avec la péricardite ne se présente que dans un petil nom- 
bre de cas. 

La théorie qui altribue les sympl6mes & une métastase de 
rhumatisme sur le cerveau arecgu un appoint des cas dans 
lesquels les délerminations articulaires disparaissent dés le 
début des accidents cérébraux ; les sueurs, auparavant pro- 
fuses, s’arrétent ; mais les choses ne se passent pas toujours 
de la sorte tant s’en faut, et le Comité de la Société clinique 
a trouvé que les localisalions arliculaires persistent dans la 
moitié des cas ; que la sécheresse de la peaun’est notée que 
dans le quart d’entre eux tout au plus. 








TABLEAU V 








‘ 
“ 


~ 
| 
— 
—| 
—| 





ISEB 


L 


MORT, Sally eel 








oe 
T 
| 
| 
IL 


AIRES DISPARU 


. 
‘ 
. 
. 

‘ 

‘ 


: 
NS P 


cS 


+ 
ibs 
| 





“oRUCHE : , 











































tala bo 0 & a edlgoeralaars A 5 Sod ofeq) Lo? 

42 | ee JL So awe - 
= < 4 Eee ; 

Sb cleodt oss of S|potess "a)e-: - - - ‘|e: cs 
re : : noe : 

4 Et + SO | a : 
> im lees ‘ mise 3 

=i ° |, BH Sogn | oeodbe 2 olbo%s 5 5 | at 8 i) : 

& feo oo} : 
40) =e ; Wie 1 
oppalladea orate ales a 4 ane 

: S / : 
39} 
05 ofad Or 2 «|. ‘lay r oJ : 
38|— = aI + =o 
a Pee Bo atl bc “hia: ° 
55 | H : 

37 o a : 





—} 
























































Lo ojo 





Fig. 1. — Rhumatisme; accidents cérébraux. — Expectation. 








| 
| 
| 
| 



























OPPEMENT |DANS |DES 





oO 

a 

1) eee 
——— 48 
lie 
nD 


pMORT! |. 








42 


Wi@ 

> |- 

[Pg eI E22 O11 ORAS O82 ie eis ea 5 a= 
Ww; 


41 































































































loa a |L_tfioe Ws op |L i 











Fig. 2 — Cas mortel d’hyperpyrexie. Fig. 3. — Hyperpyrexie : Guérison. 
(Type A du Comité de la Société clinique 


demons tes): (Type D de 1a Société clinique de Londres), 
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Période de début. — Les symptomes cérébraux peuvent 
se montrer 4 n’importe quel moment dans le cours d’une 
allaque de rhumatisme articulaire aigu; on connait des 
cas dans lesquels ils ne se sont présentés que plus tard, 
vers l’arrivée de la convalescence; c’est surtout durant la 
seconde et la troisitme semaine de la fidvre, que les mala- 
des sont exposés a cette complication. La prédisposition 
nest en aucune fagon limilée aux attaques graves; les 
Symptomes peuvent se montrer dans les cas du type le plus 
léger. Le début est quelquefois brusque, d’autres fois il est 
graduel et précédé de symptémes prémonitoires. Dans le 
cours de l’attaque aigué, le délire nocturne, a moins qu’on 
ne puisse l’attribuer aux salicylates, est toujours un sym- 
ptome facheux; on peut en dire autant de la céphalalgie, 
de l’insomnie, de l’hyperesthésie cutanée. Parmi les autres 
symplomes révélateurs, il faut noter les miclions excessives 
notées par Ringer, Herrmann, Weber et d’autres. L'élé- 
vation de la température peut étre un certain temps fixe 
ou graduelle; elle peut alteindre un niveau extraordinaire ; 
le passage de l’état normal a une hyperpyrexie extréme 
peul étre tout a fait rapide. Dans use troisiéme catégorie 
de faits, l’élévation thermique est marquée, elle dure long- 
temps, mais il n’y a pas d’exacerbations violentes (Tableau VY, 
122d) 

Les phénoménes cérébraux peuyent se montrer sans que 
l"hyperthermie arrive & un degré effrayant. Le rapport de la 
Société clinique renferme trois cas de ce genre. Dans l’un 


deux, les symplémes notés furent ceux de la mélancolie, plus 


tard parut le coma, la température maximum fut 39.3; le 
malade était sous le coup d’une rechute de rhumatisme arli- 


-culaire aigu ; dans le cours de Vattaque, le thermométre avait 





monté a 44.6. Dans un autre cas le maximum fut 40.6; il y 


avail en méme temps des éyacuations inyolontaires et du 


coma. Le délire, lorsqu’il existe, précéde en général l’hyper- 
10 
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pyrexie; l’un et lautre peuvent se développer simultané- 
ment, ou bien les troubles cérébraux se montrent aprés que 
Ja température est déji montée. 

Symptémes. — Au point de yue clinique, les cas peu- 
vent étre divisés en trois groupes d’aprés leurs caractéres. 
Dans le premier, l’atlaque commence par du délire; le 
malade a des maniéres insolites; il se léve parfois durant la 
nuit. D’autres fois, ce délire est si violent que le malade 
doit étre fixé dans son lit; il cesse assez vite et est alors rem- 
placé par une sorte de subdelirium, dans lequel la respi- 
ration est irréguliére, le pouls rapide ; les yeux restent large- 
ment ouverts, les pupilles en état de semi-dilatation. A 
mesure que le temps marche, l’inconscience s’accuse et le 
malade tombe dans un état de coma profond dont il est 
impossible de le tirer. La paleur de la face se change en 
lividité et si un traitement actif n’intervient pas les ma- 
lades succombent infailliblement. 

Dans les cas du second type, on arrive au coma sans 
délire. Des observations de Ringer montrent avec quelle ra- 
pidité il peut survenir. Une de ses malades était une jeune 
femme en convalescence depuis quelque temps et qui de- 
vait quitter Phdépital le jour suivant. A 5 heures du soir, 
elle était encore assise sur son lit, une demi heure plus 
tard on la trouva sans connaissance et elle mourut quelques 
minutes aprés sept heures. La température s’éleva.a 43,3.. 

Des phénoménes spasmodiques bien marqués constituent 
le caractére le plus remarquable des faits du troisiéme 
groupe. Ce sont: le rire sardonique, parfois le strabisme, 
parfois des convulsions générales avec ou sans opistothonos ; 
dans d’autres cas, le coma survient. Parmi les symptomes — 
observés en méme temps que l’hyperpyrexie, il faut noter 
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les {rémulations musculaires, les soubresauts des tendons, — 
Jes évacuations involontaires, la matité, le vertige et le yo- — 


§ 


missement. 
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Mortalté. —Le coefficient de mortalité du rhumatisme 
cérébral est trés élevé. Sur 36 cas relevés par le Comité de 
la Société clinique et dans lesquels on n’employa pas le trai- 
tement par les bains froids, il y eul 22 morts et 34 guérisons; 


-parmi les derniers, on ne nota qu’une seule fois une tempé- 


rature de 41.1. On doit conclure de lA que quand les tempé- 
ratures les plus élevées de l’hyperpyrexie sont alteintes, une 
issue fatale est presque certaine, a moins qu'on n’adopte un 
traitement trés prompt. 

Anatomie pathologique. — 1 est absolument rare que dans 
les cas mortels on trouve des hémorragies cérébrales ou mé- 
ningées ; mais on arencontré quelquefois de l’anémie ou de 
la congestion cérébrale, de l’épanchement sous-arachnoidien, 
beaucoup plus rarement de la méningite. Si J’on examine 
avec soin ces derniers cas, on s’apercoil que dans la plupart 
d’entre eux, l’origine rhumatismale des lésions des méninges 
est au moins douteuse; dans un petit nombre, au contraire, 
elle est évidente. Une jeune femme, dont l’observation a 
élé rapporlée par Gosset, délira dés le début d'une attaque 
aigué et mourut avec le délire. A l’aulopsie, on trouva que 
Varachnoide était opaque et épaissie par des dépéts de 


Jymphe plastique ; il y avait une notable hyperémie des mé- 


ninges et beaucoup d’épanchement sous-arachnoidien. Ces 
casne différent guére, au point de vue clinique, de ceux dans 
lesquels on peut découvrir une lésion du cerveau ou de ses 
enveloppes. Dans beaucoup, il existe une fluidité anormale 
du sang, et cela méme lorsque la température n’a pas été 
excessive. 

Pathogéme. — Trois upinions principales ont été profes- 
sées relativement a la nature du rhumatisme cérébral. Quel- 
ques observateurs ontaffirméque ces phénoménes sont secon- 
daires et résullent des lésions cardiaques; d’autres, que les 


_ Symplomes nerveux sont dus a "hyperpyrexie ; d’autres que 


_Thyperpyrexie et les troubles cérébraux résultent de l’action 
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du poison rhumatismal sur les centres nerveux. Le fait méme 
qu’aucune affection antérieure du c@ur n’existait dans beau- 
coup de cas de rhumatisme cérébral, suffit pour prouver que 
ce syndrome n'est pas nécessairement une conséquence se- 
condaire des lésions de l’endocarde ou du péricarde. Si 
Yaffection du cur pouvait seule donner lieu a ces symp- 
tomes, ils devraient se présenter beaucoup plus souvent 
qu’on ne les voit dans le cours des altaques de rhuma- 
tisme. 

L’opinion défendue par Senator et plusieurs autres, qui 
regardent les sympt6mes cérébraux comme Ja conséquence 
de l’élévation de la température est également en opposi- 
tion avec beaucoup de faits; en effet, le délire et d’autres 
symptomes précédent souvent Vhyperpyrexie de quelques 
heures ou de quelques jours: cette derniére est elle-méme 
une indication des troubles du systéme neryeux central ; 
pour se l’expliquer, il faut admettre une action du proces- 
sus rhumalismal sur les centres thermiques. I] peut ar- 
river pourtant que les autres symptOmes se présentent 
sans hyperpyrexie. On pourrait peut-étre alors plutét attri- 
buer les phénoménes observés, le délire comme Vhyper- 
thermie, a l’action d’un poison rhumatismal hypothétique 
sur le systeme nerveux central; la seule condition essen- 
tielle pour que le rhumalisme se produise, c’est l’activité 
constante ou temporaire du poison. II est impossible de dire 
pourquoi de tels accidents sont si rares, tandis que l’attaque 
de rhumatisme est si commune, mais Jeur fréquence dépend 
jusqu’a un certain point d’influences inconnues, étrangéres 
au malade, tendant 4a modifier les caractéres que prend le 
rhumatisme a différentes périodes. 

Folie rhumatismale. — A co\é des formes graves de rhu- 
matisme cérébral dans lesquelles l’hyperpyrexie a joué un 
role capital, des sympt6émes psychiques moins violents mais 


plus durables peuvent étre observés comme complications — 
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de l’attaque aigué. Plusieurs cas de ce genre ont été décrits 
dans un mémoire de Sir Georges Burrows sur les troubles de 
la circulation cérébrale en rapport avec les maladies du cer- 
veau et du ceeur (1846), et dans un travail de M. Mesnet en 
1856. En 1860, une nouvelle lumiére fut jetée sur la question 
par Griesinger et par Tiingel qui, juste cette année-la, discuta 
la nature de cette forme de folie dans ses Klinische Mit- 
theilungen., 

Parmi les autres observateurs qui ont contribué a faire 
connaitre le sujet, il faut citer: Ferber, Clouston et Chris- 
tian. ; 

Simon réunit, dans une série de travaux soigneusement 
faits, les différents cas cités avant lui et ilen ajouta quel- 
ques aulres qu’il avait observés. Cet écrivain distingue trois 
formes différentes de folie rhumatismale. , 

1° La mélancolie-ou la stupeur; elle peut étre suivie d’une 
période plus ou moins longue d’excitation maniaque. 2° La 
folie allernante dans Jaquelle la manie, la mélancolie et la 
démence peuvent se succéder a tour de réle. Simon dis- 
lingue cette condition de Ja folie circulaire par la rapidité 
avec laquelle les formes changent et par l’absence d’inter- 
_valles lucides. 3° Dans la troisitme forme, l'état mental 
occupe une situation intermédiaire entre la folie et la dé- 
mence; il est caractérisé par une pusillanimité morbide. 

Quelques-uns des écrivains qui se sont occupés du sujet 
ont pensé que la folie alternait avec les affections des jointu- 
res et quelle était moins marquée lorsque l’arthrite élait 
intense ; ce n’est pas toujours vrai et cet état est parfois 
aggravé quand une rechute arrive. Simon atteste que l’alié- 
nation mentale peut étre reconnue dés le début de lattaque 
de rhumatisme, ou méme quand la fiévre est & son acmé, 
mais on l’obserye d’habitude durant la convalescence lorsque 
les troubles articulaires ont disparu. 

Les mouvements choréiques sont souvent notés en méme 
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temps que cetle folie et le D' Clouston, dont le cas met 
bien ce point en évidence, regarde la folie choréique et la 
folie rhumatismale comme des processus de nature iden- 
tique. Dans plus de la moitié des faits réunis par Simon, le 
cour 6lait affecté ; mais cet auleur croit qu’il est impossible 
d’altribuer les troubles psychiques & sa condition seule, 
bien quil soit porté a regarder les troubles cardiaques 
comme favorables ; il mentionne la douleur comme cause 
accessoire. 

Dans la plus grande partie des cas, la folie rhumatismale 
est de courte durée (2 &4 semaines); parfois elle dispa- 
rait complétement dans un laps de temps qui ne dépasse pas 
45 jours. Méme quand elle dure plus d’un mois, on peut 
toujours, d’aprés Simon, espérer une guérison définitive. Cet 
auteur croit qu’une telle folie n’est pas une manifestation 
spécifique du rhumatisme ; en terminant son mémoire, 
il arrive & cette conclusion que ni Ja forme, ni la marche, 
ni les complications, nile pronostic, niles lésions anatomi- 
ques des troubles intellectuels du rhumatisme, nobligent 
ales différencier de ceux qu’on trouve dans d’autres ma- 
ladies aigués; comme je l’ai répété ily a7 ans, je le ré- 
pete maintenant aprés avoir dépouillé un nombre -beau- 
coup plus considérable de matériaux, il n’existe point de 
rhumatisme cérébral chronique; mais, & Ja suite de l’at- 
taque aigu, il peut se produire des troubles psychiques, 
comme il s’en produit aprés la fiévre typhoide ou Ja va- 
riole. | 
Symptémes spinaux.— MM. Ollivier et Ranvier ont montré 
que dans quelques cas de rhumatisme cérébral les réflexes 
sont abolis ; il y a, comme nous J’avons vu, d'autres indi- 
cations d’un insultus médullaire, telles que l’opisthotonos. 
L’existence de sympl6mes purement spinaux associés au 
rhumatisme n’est pourtant nullement démontrée. Besnier 
a souvent découvert des points d’hyperestésie le long de la 







eee ee ae 


AFFECTIONS RHUMATISMALES DU SYSTEME NERVEUX 454 


colonne vertébrale, dans les cas de rhumatisme articulaire 
aigu; ilssontaccompagnés de douleurs névralgiques dans 
les membres, de paralysie ou de parésie de la vessie. Des 
observations analogues ont élé faites par le D* Iudson Bury. 
Dans une autre série de cas dans lesquels la paralysie est 
le symptéme prédominant, la difficulté du diagnostic peut 
étre rendue trés grande par cela seul que les lésions de la 
moelle épiniére peuvent donner lieu & une arthrile aigué ; 
la possibililé qu'une affection des jointures présente ce ca- 
raclére dans un cas donné doit nous rendre trés circons- 
pects pour accepler la paralysie rhumatismale, d’autant 
mieux que, dans la plupart des cas donnés comme tels, le 
cour est absolument normal. 

Besnier, Homolle et d'autres écrivains récents ont montré 
combien la difficullé du diagnostic est grande; un autre fail 
rapporté par Stephen Mackensie en 1883 le montre égale- 
ment. La malade était une femmede 46 ans, quieut d’abord 
une angine suivie de dopleurs articulaires. On l’envoya a 
Vhépital avec Je diagnostic de rhumalisme arliculaire aigu. 
Les jointures présentaient l’aspect qu’on voit dhabitude dans 
Vattaque de goulte aigué; mais iln’y avait pas d’acide urique 
dans le sang et on ne trouyait pas d'autres symptémes goul- 
teux. La température élait un peu élevée. Bienlot aprés 
le malade eut de l’incontinence de l’urine et des matiéres 


_fécales et un petit ulcére de décubitus se forma sur le sa- 
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crum. Les muscles des jambes s’atrophiérent et donnérent 
laréactionde la dégnérescence. Convulsions des jambes, dou- 
leurs vives dans les genoux et les hanches, ulcérations péni- 
bles dans la situation indiquée. Plus tard la température s’a- 
baissa, l’arthrite disparut, incontinence de l’urine et des 
matiéres fécales cessa et la malade guérit. Le D" Mackenzie 
est disposé 4 regarder les lésions spinales comme primitives, 


_ Varthrite comme secondaire. . 


Dans un cas traité par le D' George Johnson et publié dans 
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la Lancet de 1867, la malade était une jeune femme de 22 
ans, sans antécédents rhumalismaux. Un refroidissement 
quelle éprouva le 16 octobre 1866 fut suiyi de malaise eéné- 
ral, de douleurs dans les membres, de sueurs profuses et, au 
bout d’un jour ou deux, de tuméfaction des genoux. Quand 
elle fut admise & l’hopital de King’s College le 34 octobre, 
elle avait des douleurs dans Jes genoux, les poignets, les che- 
villes, mais pas de tuméfaction des jointures ; le 6 noyembre, 
sa température monte a 39.6; le 14, urines et selles involon- 
taires; le 43, paralysie, coeur normal, phénoménes de bron- 
chite; le 28, un peu de mouvement revient dans les jambes; 
la vessie et le rectum fonclionnent réguliérement. La malade 
fut complélement guérie le 2 janvier. Le diagnostic rhuma- 
tisme fut porté seulement par la présence de l’arthrile et de 
sueurs profuses a la suite d’un refroidissement. 

Dans un cas ot la malade mourut dans le coma, rapporté 
par le D* Brown Sim en 1887, la malade ayant des antécé- 
dents héréditaires de rhumatisme, avait souffert d’une tumé- 
faction du genou gauche, durant une maladie un an aupa- 
ravant. Deux attaques préliminaires de paraplégie passa- 
gere; pas d'affection cardiaque pour fixer sur la nature de 
Varthrile. 

Dans un cas d’Alex. Regnault, les lésions viscérales étaient 
remarquables et rendaient le diagnostic du rhumatisme cer- 
tain. Le malade était un homme de 24 ans, qui avait eu 
plusieurs altaques aigués. La maladie commenga par des 
symptomes de paralysie : perte du pouvoir des muscles des 
jambes et paralysie des sphincters; & son entrée 4 I’hdpi- 
tal, on crut & une myélite diffuse. Deux jours plus tard, il 
avait recouvré déja en partie le mouvement des jambes, tu- 
méfaction de plusieurs jointures; au bout de deux jours, 
phénoménes d’endocardite et de péricardite; plus tard, pneu- 
monie, puis pleurésie commengant a gauche et s’étendant & — 
droite. 
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Un autre exemple remarquable dans lequel il se fit de la 
péricardite a élé rapporté par Vallin. Le malade agé de 43 
ans et qui avait souffert onze ans auparavant d’une attaque 
de rhumatisme aigu avec affection du cur, ful attaqué pres- 
que soudainement de paraplégie compléte. Une semaine plus 
tard, la paralysie est remplacée par une hémiplégie droite et 
les arliculations du cdlé droit se tuméfient; la puissance du 
bras gauche est perdue, celle du droit recouvrée. Aprés 
quelques jours, les sympltOmes paralyliques ont entiérement 
disparu; & ce moment beaucoup de jointures furent affec- 
tées, il se fit de la péricardite et le malade succomba. A 
Vaulopsie on trouva des adhérences péricardiques récentes. 
On peut rappeler pas mal d’autres cas de méme caractére, 
mais ce que l’ona dit suffit pour montrer que des recher- 
ches soigneuses sont encore nécessaires pour que la ques- 
tion du rhumatisme de la moelle soit placée sur son vrai 
terrain. D’aprés Senator, il existe une autre source d’er- 
reurs. On peut prendre pour du rhumatisme aigu une série 
de phénoménes de pyémie; il ne faut pas non plus se 
laisser tromper par une chorée paralytique, ou une para- 
plégie hystérique survenues dans le cours d'une attaque 
aigué. 

Il est possible que, dans quelques cas, l’affection de la 
moelle soit consécutive 4 une affection des articulations. 
Ainsi, Engesser rapporte le cas d’un homme agé de 57 ans, 
dont la maladie commenca par une amygdalite suivie d’ar- 
thrite. Quelques jours aprés la fin de V’attaque, il eut une 


-rechute avec des douleurs intenses dans la région sacro-ilia- 


que qui cédérent aux salicylates, puis une autre douleur le 
long des nerfs sciatique et crural antérieur qui ne céda pas 
et quon attribua & une affection méningée secondaire. En 
dernier lieu, paralysie et atrophie des muscles de la jambe 


-ayec perte du réflexe rotulien sans perte de la sensibilité. Ges 


phénoménes furent altribués & une polio-myélile antérieure. 
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‘Engesser était porté & tout rattacher a l’extension de Varthrile 
yhumatismale aux sychondroses sacro-iliaques et aux articu- 
lations de la colonne yertébrale. Le malade guérit en quel- 
ques mois. 
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Affections rhumatismafles du systeme nerveux 


DEUXIEME PARTIE. 
Chorée rhumatismale. 


Premiéres notions sur l’association de la chorée et du rhumatisme. — 
Théorie embolique. — Objections. —- Théorie de Bright. — La choree 
est souvent une manifestation du rhumatisme. — Opinion de Ma- 
clagan. — Hérédité. — Les douleurs articulaires des choréiques sont 
probablement rhumatismales. — Jusqu’a quel poinl la chorée peut étre 
associée avec le rhumatisne articulaire. — Chorée et nodules. — Pe- 
ricardite. — Nature rhumatismale de l’endocardite qui accompagne la 
chorée. — Irrégularité du cur. — Souffles. Leur fréquence. — Statis- 
tique. -- Résultats de Lewis. — Similitude des courbes de fréquence du 
rhumatisme ou de la chorée. — Distribution géographique. — Frayeur 


comme cause déterminante. 


Un passage de Stoll laisse supposer qu'il n’ignorait pas 
Vassociation occasionnelle de !a chorée et du rhumatisme ; 
des cas le démontrant ont été rappelés par Copeland et 
Pritchard des les premiéres années de notre siécle. Scu- 
damore, dans son travail sur le rhumatisme publié en 1827, 


parle de la chorée comme d’une suite possible du rhuma- 


— 


tisme articulaire aigu et il attribue son développement a 
Yaction débilitante de l’attaque. Dés 1802, Bright avait Vha- 
bitude de faire allusion, dans ses legons, aux relations de 
la chorée el du rhumalisme ; en 1839, il avangail que les 
symplomes nerveux sont d’origine réflexe et ont pour point 
de départ lirritation périphérique produite par la péricarde 
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enflammé. D’un autre cété, Babington regardait la chorée 
comme une métastase rhumatismale. En 1847, Begbie mon- 
tra que non seulement la chorée peut se produire dans le 
cours d'une altaque de rhumalisme, mais qu’elle arrive en 
dehors des symptomes articulaires chez certains membres 
de familles de rhumatisants ; les enfants de parents alteints 
de Ja diathése pourront avoir, ’un un rhumatisme articu- 
Jaire, un aulre du rhumatisme et de la chorég, un troisiéme 
de lachorée seule. Trois ans plus tard, Je professeur G. Sée 
exprima Ja conviction que la chorée et surtout la chorée 
grave, est dans la plupart des cas une manifestation rhu- 
matismale. Botrel, faisant un pas de plus, affirma que toutes 
les chorées sont rhumatismales. Depuis lors, la question 
a été abordée de beaucoup de cétés par différents obser- 
valeurs dont les vues différent largement a propos de |’éten- 
due et de Ja nature de l'association du rhumatisme arti- 
culaire et de la chorée. 

En 1863 Kirkes proposa cette théorie, qui fut recue avec 
beaucoup de faveur, que les symptémes de la chorée sont 
précédés par la formation d'une multitude d’embolies dans 
les petites artéres des cenlres nerveux. Il ajouta que ces 
embolies ont pour origine linflammation des valvules car- 
diaques. Cette théorie explique d’une maniére simple la 
combinaison de la chorée et du rhumatisme: les symp- 
(6mes nerveux sont des phénoménes purement secon- 
daires, des suites de l’endocardite rhumatismale. Elle préte 
a plusieurs objections sérieuses; la principale est que, 
dans les cas de chorée avec endocardite, il arrive sou- 
vent que les symplémes nerveux précédent celte der- 
niére et dans la suite elle marche parallélement avec eux. 
Il n’existe pas nécessairement de l’endocardite méme dans 
les cas graves, l’auscultalion et les autopsies le démon- 
trent. Aucun n’a clairement élabli l’existence d’embolies 
des centres nerveux dans ces conditions; on ne l’a pas 
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mieux prouvée par d’autres moyens. La théorie de Bright 
altribuant la chorée a Virritation des extrémilés nerveuses 
dans le péricarde est encore moins satisfaisante; elle est 
réduite & néant par ce fait que Ja péricardite n’existe que 
dans un petit nombre de cas de chorée et est associée 
au rhumatisme articulaire; le péricarde est rarement atleint 
dans la péricardite sans arthrite. Comme l’a montré Dickin- 
son, c’est l’endocardite et non pas la péricardite qu’on ren- 
contre dans cette association; cet observateur croit qu’il 
y a une relation pathologique entre lendocardite et la 
chorée avec laquelle le rhumatisme n’a rien a faire. La 
méme idée a été exprimée par d’autres qui, sans vouloir 
admeltre que la chorée soit conséculive & lendocardite, 
sont disposés & croire que toutes deux ont une seule et. 
méme cause elt que celte cause n’est pas le rhumatisme. 
Beaucoup pensent que la chorée en est une des manifesta- 
tions primilives et que l’endocardite concomilante est rhu- 
maltismale. On peut accepter cette opinion sans étre obligé 
d’admettre que dans tous les cas, la chorée doit étre attri- 
buée au rhumatisme; nous avons vu que presque toutes 
les manifestations de celui-ci peuvent étre ratlachées a d’au- 
tres causes. La division en chorée rhumatismale et chorée 


_produite par la frayeur n’est pourtant pas scientifique ; |'une 


des causes est prédisposante. l'autre déterminante, elles 
n ont rien de comparable. On pourrait tout au plus dire que 
la frayeur est une cause accidentelle de chorée rhumatis- 
male, une de ces circonstances extérieures qui ont tant d’in- 


fluence pour modifier l’atlaque de rhumatisme. 


Le D* Gowers a montré qu'il ne faut pas s’occuper exclu- 
sivement des changements du sang; qu'il ne faut méme pas 
les considérer comme |’élément dominant parmi les causes 
de la chorée et qwil faut tenir compte de deux autres fac- 
teurs c est-a-dire de l'influence du développement fonctionnel 
comme d’une prédisposilion et des troubles fonctionnels 
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comme d'une cause excitante de la maladie. Il me semble 
que les changements du sang dont parle M. Gowers sont dans 
la plupart des cas dus a la présence du poison rhumatismal ; 
elle produit la chorée, soit chez ceux qui ont acquis une 
condition du systéme nerveux favorable pour son dévelop- 
pement ou qui en ont hérité, soit aprés quelques troubles 
émolifs. En admettant que la chorée soit, dans la plupart 
des cas, une manifestation du rhumatisme, nous n’ayons 
point avancé d’un pas dans la connaissance de sa pathogé- 
nie, car, nousne savons absolument rien de Ja maniére dont 
le rhumatisme la produit. Le D" Maclagan a laissé entendre 
que le rhumatisme est essentiellement une maladie de l’'ap- 
pareil moteur, Ja chorée en serait une des centres nerveux 
moteurs. Chez les rhumatisants, ces centres seraient plus 
susceptibles que chez d’autres. Mais la chorée un’est point 
associée a différentes maladies affectant l'appareil du mou- 
vement; elle est plus souvent combinée avec l’endocardite 
qu’avec l’arthrite. D’un autre cété, Maclagan a fait remar- 
quer que c’est spécialement une affection des premiéres 
années de la vie; la plupart des affections articulaires diffé- 
rentes du rhumatisme sont rares dans l’enfance. 
En parlant de la classification des accidents rhumatismaux, 
jai été conduit & une hypothése sur Ja nature de Ja chorée que 
Je vais briévement résumer. 
L’associalion étroite qui existe entre elle et Vendocar- 
dite fait supposer que celle-ci est simplement le sympt6éme 
extérieur d’une localisation sur les centres nerveux, d’un acci- 
dent dia quelque exagération temporaire du développement 
de leurs éléments fibreux. Cette hypothése a été émise par 
Cheadle dans ses lectures harvéiennes de 1888. A l’appuide 
cette opinion, on peut dire que semblable association des 
noyaux fibreux sous-cutanés avec l’endocardite se présente 
assez souvent; de plus |’atlaque de chorée est apyrétique et 
on l’observe & une période de la vie ot les lésions rhuma- 
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tismales sont communes. C’est 14 une explication de l’asso- 
ciation fréquente de la chorée et de l’endocardite; du déve- 
loppement de cette Iésion durant l’attaque et du caractére 
temporaire des symptOmes nerveux. Je crois que bien des 
différences d’opinion existant sur les relations de la chorée 
et du rhumatisme sont plus apparentes que réelles et 
tiennent au sens qu’on altache a ce dernier terme. Parfois 
une personne parlant de cette relation ne fait allusion qua 
la survenance de la chorée aprés ou en méme temps que 
Varthrite; une autre, employant le mot rhumatisme dans 
un sens plus étendu, implique que la chorée dépend non 
seulement de l’arthrite rhumatismale, mais encore du pro- 
cessus morbide dont l’arthrite est elle-méme une manifes- 
talion. 

En perlant de linfluence de Vhérédité, j’ai dit que la 
tendance a la chorée est plus remarquable dans certaines 
familles de rhumalisants que dans d’autres ; cela tient pro- 
bablement & quelques particularités de l’organisation ner- 
veuse de leurs membres. Parmi les choréiques, un grand 
nombre appartiennent & des familles de rhumatisants, de 
sorte que les histoires de familles& chorée sans rhuma- 
tisme sont décidément rares. Nous sommes méme autorisés 
a conclure que, toutes les fois que la névrose existe dans une 
famille, elle est d’origine rhumatismale, méme lorsqu’il n’y 
a pas de rhumatisme articulaire. Il faut élargir le cadre de 
cette variété et y faire rentrer beaucoup de cas dans les- 
quels il n’y a eu ni arthrite aigué, ni douleurs des jointures. 
La chose n’est pas trop difficile& admettre, pourvu qu'on 
se souvienne que les enfants chez lesquels on observe sur- 
tout la chorée sont également trés exposés aux diverses 
variétés de rhumalisme articulaire. — 

Si la chorée et lendocardite peuvent constituer toute l’at- 
taque, dans certains cas, la chorée peut étre la seule ma- 
nifestation du rhumatisme et les cas de chorée rhumatismale 


. 
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arrivent probablement méme Jorsqu’il n’y a pas d’endo- 
cardite. En conséquence, il est & peu prés impossible d’ar- 
river & une appréciation délerminée du réle joué par le 
rhumatisme dans les causes de ce symplome et les slalis- 
liques publiées étant basées presque enti¢rement sur J|/his- 
toire de l'arthrite doivent donner une notion trés impar- 
faite de son importance. L’influence de l’hérédité rhumatis- 
male a elé peu étudiée par ceux qui ont écrit sur ce sujet. 
Le D' Angel Money a pu obtenir des renseignements sur Jes 
antécédents de famille dans 28 des 214 cas décrits par lui. Le 
D* Syers, dans 44 sur 12%, le D" Herringham dans 25 sur 75; 
dans une série de 80 cas que j'ai réunis, il y avail eu 25 fois 
du rhumatisme articulaire aigu dans la famille, et 6 fois 
simplement du rhumatisme sans indication de forme. Dans 
chacune de ces séries l’enquéte fut limitée aux plus pro- 
ches parents des malades. 

(Juand on examine leur histoire personnelle, il faut ayoir 
une idée netle de ce qu’on admeltra comme caractléristique 
du rhumatisme articulaire. Les douleurs que n’accompa- 
gne aucune tuméfaclion, sont communes chez les enfants 
choréiques et sil’on se contente de leur présence, la pro- 
portion-du rhumatisme enregistrée sera beaucoup plus forte 
que si l’on élait plus exigeant au point de vue de J’évi- 
dence. Il y a toutes raisons de croire que de telles dou- 
leurs articulaires sont vraiment rhumatismales, parce qu’on ; 
les observe chez des enfants qui ont eu auparavant des at- 
taques de chorée en méme temps que du rhumalisme ar- : 
ticulaire aigu. Indépendamment de lachorée, cesdouleurs 
constituent un des traits fondamentaux du rhumatisme de 
Yenfance. Il y en a d’un autre genre qu'il faut exclure, 
celles par exemple qui occupent tout un membre, ou qui 
résultent des traumatismes que peuvent supporter les en- 
fants dans leurs mouyements désordonnés. . 
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Le tableau suivant donne la statistique de différents obser- 
vateurs. 


Eee 
NOMBRE 





NOM NOMBRE |nz cas pans| ANTECEDENTS 
lesquels il 
existait PERSONNELS vik 
de TOTAL DE CAS DE| desantécedents 
personnels de vOOxEWY 
7 de rhumatisme 
L’OBSERVATEUR chorée. articulaire alitinatisme: 
aigu. 

Te OA OS Ere oe ee EY | 
Angel Money....... WW 33 23 9 
EUW ZC She: < eerevererolevevels 400 » 8 » 
SY EVSisre selene, telers Op 422 31 » » 
Stephen Mackenzie. 172 4] 28 23 
Herringham,....... 80 21 » 16 
Sturges! een eae 421 7 A5 » 
PAY GMTIME Cs) crceiveeselele 150 » 45 » 
SEGA wae Ca beara ares 428 » 61 
ASE Garro dices a .' 80 45 10 9 


Les statistiques sont toutes basées sur les douleurs articu- 
jaires parce que ce sont les seules dont puissent parler en 
parfaite connaissance de cause les malades ou leurs parents; 
mais dans des cas particuliers on peut obtenir des renseigne- 
ments d’un autre ordre. Parfois, lorsque la chorée est le pre- 
mier terme de la série, la véritable nature du rhumatisme 
nest connue que par le développement ultérieur d’arthrite, 
d’érythéme ou de quelque autre manifestation deméme ordre. 
Dans certains cas intéressants auxquels j’ai déja fait allusion, 
un foyer de noyaux sous-cutanés peut se développer au cours 
d'une chorée accompagnée d’endocardite sans que les articu- 
lations soient intéressées. La péricardite peut se montrer 
en méme temps que la chorée et ceux mémes qui doulent 
de la nature rhumatismale de l’endocardite choréique ad- 
mettent que cette péricardite est selon toute probabililg 
rhumatismale. . 
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Bien que l’endocardite soit aussi franchement rhuma- 
tismale que l’arthrite ; beaucoup d’auteurs, préts a rattacher 
au rhumatisme la chorée accompagnée de délerminations 
arliculaires, rapportent & une cause différente l’endocardile 
sans arthrite qu’on trouve en méme temps qu’elle. On ne 
voit pas trop pourquoi. Il y a toutes sortes de raisons pour 
regarder comme rhumatismale l’endocardite isolée des en- 
fants ; son association avec un syndrome rattaché par beau- 
coup au rhumatisme, ne peut que renforcer celte maniére de. 
voir. Néanmoins des médecins dont les opinions mérilent 
la plus grande considération admettent toujours que |’en- 
docardite est due 4 la chorée elle-méme; qu’elle résulte 
du choc mental qui souvent précéde son début, ou que la 
chorée et !endocardite sont des manifestations de quelques 
processus morbides rapprochés du rhumatisme, mais non 
identiques avec lui. Un des arguments apportés a Vappuni 
de cette opinion, c’est que les cas dans lesquels la cho- 
rée suit la polyarthrite aigué sont relalivement peu nom- 
breux; si cette objection est concluante, on peut la faire 
pour toules les manifestaions du rhumatisme de l’en- 
fance. 

Dans bien des cas, l’endocardite de la danse de Saint-Guy 
est incontestablement rhumatismale, car la proportion des 
souffles est notablement plus éleyée chez les choréiques 
qui souffrent ou ont souffert de rhumatisme ; je l’ai dit, ils 
peuvent se montrer chez des enfants en observation; je Vai — 
vu souvent. Dans un mémoire inlitulé: La chorée est la 
cause plutét que le résultat du rhumatisme, le D* Herrin- 
gham a jelé une certaine lumiére sur ce point en donnant 
des notes sur des cas quila suivis plusieurs années. ll a 
prouvé l’existence de l’endocardite, en montrant qu'il y avait — 
parfois des amas de granulations sur les valvules du cw@ur 
dans d’autres désordres convulsifs, c’est-a-dire dans le té-_ 
tanos et l’hydrophobie ; de légers changements sont faciles 
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a méconnailre quand on ne les cherche pas spécialement. 
Ces observations ont une grande importance sur la question 
de la nature de l’endocardite et de la chorée et si des faits 
plus nombreux démontrent que les choses se passent sou- 
vent de la sorte dans d’autres maladies convulsives, cette 
constatation sera un argument sérieux contre la doctrine 
qui fait de l’endocardite de la chorée une conséquence du 
rhumatisme. 

Dans la chorée comme dans le rhumatisme, le souffle le 
plus commun est le souffle systolique ; on l’entend mieux a 
Ja pointe mais il est également perceptible dans J’aisselle 
et au-dessous de l’angle de l’omoplate gauche. Ce souffle est 
léger, car on l’entend souvent quand Je malade est couche, 
quelque temps avant qu’on ne puisse l’entendre dans la 
position verticale ; il est démontré que des lésions bien mar- 
quées constatées a l’autopsie n’ont pas produit de souffles 
durant la vie. 

L’absence de souffle est une preuve que l’endocarde est in- 
tact. La proportion des cas dans lesquels le souffle existe est 
bien forte si l’endocardite et la chorée sont toutes les deux 
d’origine rhumatismale; on peut conclure qu'il existe une 
élroite association entre ces deux manifestations, surtout si 
Yon tient compte de ce qu’elles sont l’une et l’autre paruicu- 
liérement communes dans l’enfance. Cetle association rap- 
pelle celle qui existe entre l’érythéme et l’arthrite, entre l’en- 
docardite et les noyaux sous-culanés. Pye Smith a trouvé que 
pour 139 cas dans lesquels l’état du cour est indiqué, il y en 
avait 80 dans lesquels on n’entendait aucun bruit, 9 avec un 
souffle systolique de la pointe; si l’on retranchait de ce nombre 
ceux dans lesquels il y avait evi une atlaque de rhumatisme 
arliculaire aigu, il en restait 105; dans 20, on entendait des 
souffles ; dans 2, la présence de souffles était douteuse. Le 

D' Angel Money a trouvé qu’il existail des lésions déterminées 
du cour chez 34 malades sur 214; 29 fois la valvule mitrale 
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Glail affectée, 2 fois, les valvules aortiques élaient insuffi- 
santes. Dans 7 cas, l’affection du cur précédait la chorée, 
dans 4 elle suivait Vatlaque et.dans 23 la suite était dou- 
teuse. Sur 70 chorées observées par Dickinson, on en 
trouva 14 dans lesquels les bruils du cour étaient naturels; 
dans 11, Paction de l’organe était irréguliére; dans 3, il y 
avait altération ou redoublement de ces bruits ; dans 42, des 
souffles valyulaires. Sur 28 cas dans lesquels Ja chorée suc- 
céda au rhumalisme articulaire, il y avait 22 fois des souffles 
valvulaires; 2U cas altribués & des causes psychiques el dans 
lesquels on ne relevait aucune trace de rhumatisme antérieur 
donnérent 44 souffles valvulaires. 

Sur 122 cas de chorée, le D’ Syers a trouvé 18 souffles systo- 
liques; 9 de ces malades avaient été atteints de rhumatisme 
arliculaire aigu. Dans 54 autres, il y avait des soufffes de 
Ja pointe qui disparurent avant que les malades eussent quilté 
lhopital. 

Le D' Stephen Mackenzie dont la statistique est une des plus 
soigneusement faites et des meilleures qui existent, a montré 
que sur 47 cas dans lesquels il y avait eu du rhumatisme 
arliculaire, on trouva 34 fois des souffles, soit 34,4 0/0. 
Sur 28 cas d’origine rhumatismale probable, souffles dans 
42 (42,85 0/0); sur 23 dans lesquels l’existence du rhu- 
malisme était douleuse, souffles dans 12 (52.17 0/0); sur : 
66 sans histoire de rhumatisme articulaire, il y en avait — 
31 avec souffles (40.96 6/u). Le D Herringham a trouvé que — 
les bruits du ceur étaient normaux dans 410 cas sur 80; 
dans 25, il y avait des manifestations douteuses d’endocar- 
dite, dans 20 des souffles valvulaires bien définis. Dans 11, — 
les souffles apparurent pendant que Je malade était en ob- 
servation, dans & d’entre eux, ils disparurent. Sur 80 cas 
que j'ai observés, j’ai trouvé des souffles 45 fois (56.25 0/0); 
chez six autres malades, les bruits élaient légérement souf- — 
flints; 9 fois des souffles systoliques ayant leur maximum — 
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a Ja pointe, se développérent dans le cours de lobser- 


valion. 
Dans quelques cas de chorée, les souffles ont un caraclére 


intermittent et on observe souvent lirrégularité et Ja dilata- 
tion du ceur. 

L’opinion, que la chorée est chez la plupart des sujels une 
manifestation du rhumatisme, a recu un nouvel appoint des 
observations du JD" Lewis de Philadelphie auxquelles nous 
avons déja fait allusion et quia montré la relation existant 
entre le développement de la chorée et du rhumatisme dans 
cette ville. Il est bon de se rappeler que Lewis a trouvé qu’il 
existait de remarquables ressemblances entre les courbes 
annuelles des deux affections ; elles montrent des élévations 
et des dépressions similaires. Mais les variations de la courbe 
du rhumalisme se’produisent 1 mois plus tard que celles de 
la chorée. Il est é6vident que Ja valeur des deux courbes ne dé- 
pend a aucun point de vue des autres observations que donne 
Lewis pour montrer l’influence des cyclones. Un Comilé 
a elé nommé par !’Associalion médicale britannique pour 
étudier la distribution géographique de cerlaines maladies 


du pays au moyen d’enquétes collectives. Dans le rapport de 


ce Comilé rédigé par le I)" Isambard Owen, on trouve que sur 
100 localités sur Jesquelles on put oblenir des renseigne- 
ments, il n’y en avait gnére que 4 dans lesquelles la chorée 
exislat ; beaucoup de ces localités étaient des villages et de 
petites villes. La chorée est moins commune dans ces mi- 
jieux que dans les grandes villes; que sa fréquence est en- 
core notablement moindre qu’on n’aurail pu l’attendre 
aprés avoir examiné la carte de distribution de celte né- 
yrose. Sa coincidence avec le rhumaltisme est aussi mars 
quée dans les grandes villes que dans les petites. 

Il est hors de doute que les troubles émotiques et psychiques 
enlrent pour une large part dansla cause immédiate de la cho- 
rée. Bien souvent, les causes déterminantes sont les seules 
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auxquelles on puisse remonter. Il ne faut pas oublier, en 
considérant ces cas, que les enfants sujels & la chorée sont 
d’habitude trés pusillanimes, condition qui les expose plus 
a la frayeur que d’autres; une enquéle soigneuse fail par- 
fois découvrir qu’avant |’accident semblant avoir 6lé Ja cause 
déterminante, ils avaient déja de légers mouvements cho- 
réiques. Il existe une grande ressemblance entre |’état émo- 
tif, la chorée et la dépression nerveuse obseryé souvent 
chez les enfants rhumalisants; je le répéte: je crois que 
ceux-ci présentent un degré de chorée assez léger pour 
échapper a l’observation, si J’on n’examine pas avec un 
soin extréme. Pour conclure, j’exprimerai l’opinion que, 
dans la plupart des cas, la chorée est une manifestation rhu- 
matismale; mais que, dans beaucoup d’autres, les attaques 
sont absolument indépendantesdu rhumatisme, peuvent avoir 
surtout pour origine la frayeur et le surmenage scolaire. Le 
D" Sturges a bien montré l’influence de ce dernier; en régle 
générale elle est frappante quand les causes prédisposantes 
sont obscures. Je crois que quand |’endocardite accompagne 
la chorée, celle-ci est d’origine rhumatismale et que sa pré- 
sence suffit pour prouver que toute l’attaque est de méme 
nature. 
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Affections rhumatismales du systeme nerveux 


TROISIEME PARTIE. 
Névrites périphériques. 

Névrites multiples comme conséquences accidentelles du rhumatisme ar- 
ticulaire aigu. — Névrites locales plus communes. — Névrite du cubital. 
— Elle est parfois due 4 la propagation de V’inflammation. — Observa- 
tions du D* Judson Bury. —- Observations des Dts Hadden et Reynault. 
— Névralgie. — Connexion possible éloignée du goitre exophtalmique 
et du rhumatisme 


Neévrites périphériques. — ll est probable que non seule- 
ment les centres nerveux mais encore les nerfs périphériques 
sont le siége d’affections rhumatismales. Les névrites mullti- 


ples sont quelquefois observées comme une suite du rhuma- 


tisme articulaire et, quand elles sont légéres, on peut les per- 
dre de vue, les sympl6mes étant altribués a l’effet débilitant 
des attaques aigués. Je suis redevable au D™ Hale White de 
notes sur un malade qu’il a eu l'occasion de traiter et qu’il 
regardait comme un exemple de cette affection. C’était un 
homme de 37 ans, gui n’avait pas eu moins de trois attaques 
de rhumatisme articulaire aigu, les six derniers mois ayant 
qu'il regtit les soins du D" White. Deux mois aprés la der- 
niére atlaque, il avait souffert d’engourdissemement des 
doigts, ce phénoméne disparut graduellement et fut suivi 
de douleurs dans les pieds aprés la marche et quand il était 
au lit. Faiblesse.des jambes, réflexes patellaire et crémasté- 


rien disparus. Rien autre chose d’anormal. 
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Freud a vu des névrites multiples des nerfs cérébraux ef spl- 
naux développées en méme temps que de larthrite, de l’en- 
docardite, des sueurs profuses; des cas de cette nature ont 
été décrits par Remak et d’autres. Dans l’un d’eux extréme- 
ment intéressant, rapporté par Foxwell, des phénoménes 
paralytiques et de la thermo-anesthésie furent obseryés 
ala suite dune altaque aigué, dans le cours de laquelle 
la température ne s’éleva pas & moins de 43,8. On sauva la 
vie du malade par des bains. Dans quelques-uns des fails 
rapportés, la nature des phénoménes était obscure, on se 
demande s’ils étaient dus a des névrites ou & une affection 
des centres. 

Les cas les plus communs sont ceux dans lesquels il se 
produit une névrite locale & la suite du rhumatisme articu- 
laire aigu; ils aboutissent 4 l’atrophie des groupes de mus- 
cles innervés par un nerf particulier entre autres par le cu- 
bital ; on peut constater des aires d’anesthésie correspondant 
ala distribution de certains nerfs cutanés, de la flétrissure 
de la peau et de la dystrophie des cheveux et des ongles. 

En considérant ces cas, il ne faut pas oublier que les ar- 
thrites de toute forme peuvent s’accompagner d’atrophie 
des muscles qui mettent en mouvement la jointure affectée, 
et cetle atrophie est ordinairement accompagnée d’une aug- 
mentation de J’irritabilité musculaire. Par suite de la nature 
transitoire de l’arthrite rhumatismale aigué, l’atrophie est 
peu marquée a la suite; quand des modifications rhuma- 
toides se font dans les jointures touchées, elles sont accom- 
pagnés des phénoménes secondaires, dont la réunion fournit 
le type classique de l’arthrite rhumatoide. Le processus in- 
flammatoire d’une jointure est capable de s’étendre aux trones 


nerveux du voisinage immédiat et, de cette maniére, peutse 


produire une névrite locale secondaire qui n’est pas due a Ja 
phegmasie rhumatismale des nerfs. Le cubital est trés exposé 
a ces névrites par propagation et c’est ce qui explique la fré- 
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quence relative avec laquelle il est pris. Il est donc important 
dans un cas donné d’observer la condition des jointures du 
membre affecté et de s’assurer autant que possible si elles 
étaient intéressées durant laltaque aigué. 

Le D* Judson Bury a accordé une attention particuliére a 
l'association de la névrite périphérique et du rhumatisme ; il 
a donné une série d’exemples intéressants dans lesquels ces 
lésions suivaient le rhumatisme articulaire et la chorée: je 
puis rappeler ici deux de ses principaux cas: unejeune femme 
de 23 ans qui, ayant eu naguére une altaque de rhuma- 
lisme articulaire aigu, présentait encore une affection du 
coeur, fut admise elle-méme a |’hépital pour une altaque de 
rhumatisme articulaire aigu dans Je cours de laquelle se dé- 
veloppérent de l’endocardite et des noyaux sous-cutanés. 
Sensibilité et tuméfaction correspondant au trajet du nerf cu- 
bital, atrophie et parésie des interosseux des mains ; atrophie 
similaire des interosseux du pied gauche; anesthésie tem- 
poraire dans la zone & laquelle donne le nerf saphene in- 
terne. Dans ce cas, le genou et le coude étaient le siége de 
Varthrite, on peut supposer qu’elle était due elle-méme a 
une propagation. Dans d’autres observations du D™ Bury 
rien ne permet de supposer que les choses se fussent 
passées de la méme maniére. Une dame atteinte de rhuma- 
tisme articulaire aigu avec péricardite et pleurésie gauche, 
eut une anesthésie partielle qui dura trois ou quatre jours, 
dans le terriloire innervé par le cubital et le brachial cutané 
interne. Les interosseux et les muscles du bras étaient atro- 
phiés, les phalanges terminales des doigts étaient en état 
d’hyperextension. Grace al’obligeance du D* Barlow, je puis 
donner un dessin représentant la main d'une fillelle rhu- 
matisante, Agée de & ans, qui montra une atrophie bien 
marquée des interosseux et desmuscles du pouce, aprés une 
troisiéme atlaque caractérisée surtout par la chorée et la for- 
mation de nodules (fig. 2 et 3). | 
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Le D* Hadden a également rapporté un cas dans lequel des 
troubles trophiques suivirent les accidents articulaires. Une 
de ses malades était une femme de 34 ans, ayant souffert une 
année auparavant de rhumatisme articulaire aigu, et un 
mois avant qu’elle vint en observation de douleurs rhuma- 
tismales dans les genoux, le dos, les mains. Tous les doigts 





Fig. 2. — Main d’un enfant de 8 ans soigné par le D* Barlow ; atrophie des inter- 
osseux consécultive a une attaque de rhumatisme. 


de la main droite étaient dans l’extension; l'index et Je mé- 


dius étaient atrophiés, la sensibilité élait diminuée et les 


doigts ne pouvaient pas étre aussi bien séparés que ceux de 
la main gauche. L’atrophie était surtout marquée dans les 
phalanges terminales qui étaient fléchies, les ongles étaient 
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longs et en amande; les muscles du bras droit étaient un 
peu atrophiés. M. Alex. Reynaulta décrit un cas remarquable 
dans lequel les cheveux et les ongles tombérent a la suite 
dune série d’attaques. Son malade était un homme de 
34 ans, dont le pére avait souffert de la méme manieére, il 
avait des fréres et swurs rhumatisants. J’ai vu moi-méme 
des atrophies locales et des anesthésies paraissant remonter 





Fig. 3. — Méme main que dans la Fig. 2, 
des muscles de l’éminence thénar. 


2, disposée de maniére a montrer latrophie 


a des attaques ayant produit dans la plupart des cas une 
atrophie musculaire considérable, on constatait des chan- 
gements secondaires des jointures ; ils n’étaient cependant 
pas constants. J'ai observé une femme de 36 ans, apparte- 
nant & une famille de rhumatisants, qui avait souffert elle- 
méme derhumatisme articulaire aigua 41 ans, puis 429ans; 
sa troisiéme atlaque s’élait produite peu de temps avant que 
je la visse. 

Elle avait été depuis plusieurs années sujette a des douleurs 
arliculaires et se plaignait de crampes, de sensation ; de prurit 
et de chaleur siégeant surtout dans le bras gauche ; circonfé- 
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rence des deux bras égale. Les éminences thénar et hypho- 
thénar sont un peu aplaties; les espaces interosseux se sont 
nolablement creusés. La malade ne peut pas séparer les doigts 
de lamain gauche, l’annulaire et !’auriculaire des deux mains, 
surtout ceux de la gauche sont fléchis, mais on peut facile- 
ment leur rendre leur position normale; pas d’angmentation 
de volume d’aucune jointure. On trouve des zones d’anes- 
thésie sur Jes faces palmaires du pouce et de |’index droits, 
de l’annulaire et de l’auriculaire gauches. La sensibilité 


électrique est notablement diminuée dans la main gauche. ~ 


La contractilité aux deux courants. est diminuée dans les 
interosseux et les muscles du pouce et du petit doigt du 
méme colé. Les réflexes des muscles supinateur et triceps 
sont augmentés des deux célés. 

Neévralgies. — Beaucoup de médecins, parmi lesquels Im - 
mermann et Edlefsen, assignent au rhumatisme une part im- 
portante dans les causes de différentes affections névralgiques, 
smais on rencontre les mémes difficullés que pour le rhu- 
matisme musculaire. Le D' Gowers a écrit: Les relations de 
la névralgie et du rhumatisme sont souvent remarquables, 
a plusieurs points de yue. Les personnes exposées au rhuma- 
tisme des tissus fibreux éprouvent quelquefois des douleurs 
ayant en méme temps le caractére rhumalismal et névralgi- 
que, sans qu’elles soient en rapport direct avec la situation 
des nerfs; elles sont cependant paroxystiques el sans relation 
avec le mouvement. On ne rencontre pas fréquemment des 
névralgies graves en connexion avec le rhumatisme articu- 
laire aigu. J’ai vu, dans un cas trés intense, une névralgie in- 
tense du génito-crural combinée a un arthrite rhumatismale 
subaigué du genou correspondant ; mais cette néyralgie était 
nettement périodique et le malade avait eu la fiévre inter- 
mittente. Brieger rapporte des cas dans lesquels une scia- 
lique s’est montrée au cours d'une altaque lypique de rhu- 
malisme articulaire aigu. 
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Goitre exophtalmique. — C’est peut-dtre le vrai mo- 
ment de parler des rapports éloignés que peut présenter 
le rhumatisme avec le goitre exophtalmique. Le D' Samuel 
West ale premier attiré l’attention sur la fréquence d’an- 
técédents rhumatismaux chez les personnes atteintes de 
maladie de Basedow. Sur une série de 38 cas, il nota 8 fois 
des antécédents de rhumatisme; deux autres de la douleur 
et de latuméfaction des jointures. Il est disposé a attribuer 
quelques-uns des souffles observés a l'association du goilre 
exophtalmique avec une altaque anlérieure de rhumatisme. 
Depuis que le D" Westa publié son travail, j’ai réuni une série 
de 10 cas de goitre exophtalmique ; dans trois les proches pa- 
rents avaient eu du rhumalisme articulaire aigu; un autre 
malade en avait eu Jui-méme, et un troisiéme de mémes an- 
técédents héréditaires avait un souffle systolique de la pointe 
qu’on entendait jusque dans laisselle. Quatre malades avaient 
des souffles systoliques qu’on entendait bien, surtout a la base 


gauche, comme on en rencontre souvent dans la maladie de 


Graves. Il faudrait naturellement un plus grand nombre de 
cas pour que les idées de West fussent confirmées. 


CHAPITRE XV 


Les manifestations cutanées du rhumatisme 


Eruptions secondaires. — Sudamina et éruptions miliaires. — Erythtmes 
polymorphe, papuleux et marginé. — Erythéme bulleux. — Erythéme nou- 
eux. — Urticaire. — (id@me rhumatismal. — Rash scarlatiniforme. — 
Desquamation. — Purpurarhumatismal, — Hémorragies dans ]’érythemé 
polymorphe et noueux. — Erythéme pourpré. — Purpura et endocardite 
ulcéreuse. — Purpura non rhumatismal avec lésions articulaires. — L’é- 
rysipéle n’est pas une affection rhumatismale de la peau. — Psoriasis- 
Sclerodermie. — Il n’est pas bien prouvé que la sclérodermie soit une 
dermatlose rhumatismale. 


Il peut se développer dans l’attaque de rhumatisme arti- 
culaire aigu comme dans toutes Jes maladies accompagnées 
d’une excrétion sudorale profuse, des sudamina et des taches 
rniliaires rouges. On observe souvent les premiéres, mais 
on ne trouve les secondes que dans un petit nombre de cas, 
environ 3,8 0/0 d’aprés Lange. Ces éruptions purement se- 
condaires sont moins intéressanles que d'autres, si fré- 
quemrnent et si étroitement associées a 1l’élat rhumatismal, 
qu’on ne sauraitfaire autrement que delesregarder comme 
des manifestations primitives actuelles de la maladie. Les 
plus communes sont le rash érythémateux réuni sous le ’ 
nom d’éryth¢me polymorphe ; mais l’érythéme noueux, l’ur- 
licaire et un autre érythéme pourpré doivent élre compris 
dans la méme catégorie. 

De méme que la chorée peut altaquer un rhumatisant a 
la suite d’une frayeur ou d’un autre trouble émolique, |'é- 
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rythéme compris dans la série des phénoménes de méme 
ordre peut avoir pour origine apparente des troubles gastri- 
ques oul’administration de quelque médicament. Un des cas 
les plus typiques que j’aie jamais vus est celui d’une fille qui 
avait de graves lésions du cceur remontant a une attaque de 
rhumatisme articulaire ; un grand nombre d’aulres localisa- 
lions rhumatismales se développérent successivement et en 
fort peu de temps; lorsqu’elle enlra & V’hopital, elle se plai- 
gnait de douleurs é6pigastriques et d'une éruption d’érythéme 
papuleux. Dans un autre cas, un érythéme se développa 
durant la convalescence dane attaque de rhumatisme, revint 
malgré tous les traitements et s’aggrava encore quand le 
malade pril de la quinine. On a dit que ces éry\hémes sont 
de simples éruptions quiniques gui semblent associées au 
rhumatisme parce que ce médicament est trés souvent em- 
ployé : une telle opinion est réduile & néant par ce fait que 
’6ruplion érythémateuse existe souvent dans les cas de rhu- 
matisme avant que le malade ait été traité. 

Quelques auteurs ont affirmé que les formes Iégéres 
@arihrite, accompagnant lérytheme, ne sont pas rhuma- 
tismales, ef que ces exanthémes sont des rash de mala- 
dies fébriles spécifiques dont les lésions arliculaires sont 
symplomatiques. Dans le t. XXIV des Saints-Bartholomew’s 
Hosp. Reports, je me suis efforcé de montrer que l’arthrite 
accompagnant l’éry\héme peut présenter différents degrés de 
gravité ; tantot tout consiste en douleurs arliculaires insigni- 
fiantes ; d’autres fois on a des accidents semblables a ceux de » 
Vatlaque aigué; il est impossible, du reste, d’établir une 
distinclion entre les cas légers et les cas graves. Il est au- 
jourd’hui démontré que l’endocardite et la péricardite peu- 
vent se produire lorsqu’il n’existe que des douleurs articu- 
laires sans phénoménes objectifs d'inflammation. 

Erythéme polymorphe. — Dans son travail sur Les mala- 
dies de la peau publié en 1835, Rayer fut le premier & appe- 
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ler l’altention sur l'association de l’érythéme avec le rhuma- 
tisme articulaire. Depuis lors, on a rapporté bien des cas qui 
rappellent cetle association et la question a 6t6 discutée dans 
d’excellentes monographies, par Coulaud, Begbie, Stephen 
Mackenzie, etc. Les variéltés en association inlime avec le 
rhumatisme articulaire et abarticulaire qu’on rencontre le 
plus souvent sont les érythémes papuleux, marginé ou cir- 
ciné. Toutes peuvent paraitre simultanément chez le méme 
patient, ou l'une peut faire place a |’autre. 

L’éruplion d’érythéme papuleux-consiste en taches dont le 
volume varie depuis celui d'une déle d’épingle jusqu’aé celui 
d'une piéce de cinguante cenlimes; la circonférence est 
irréguliére ; ces plaques sont un peu saillantes au dessus 
de la peau. La coloration de ces laches est particuliére, on 
les a comparées a des bleuets ; et il s’y fait une légére hé- 


morrhagie ; quand elles disparaissent, il reste & leur place 
une sorte d’ecchymose. 


L’éruption se montre dhabilude par groupes successils, 
des taches nouvelles se développent tandis que d'autres dis- 
paraissent. L’érythéme papuleux peut se montrer sur toutes 


les parties du corps, mais il est généralement plus marqué 


sur les membres et surtout a la face dorsale des poignelts, 
des mains et des pieds. Le D" Liveing affirme que |’éruption 
nest jamais unilatérale et qu’elle tend a se distribuer avec 
une remarquable symétrie. 

L’érythéme marginé bien développé est une des plus 
remarquables affections de Ja peau. L’éruption se fait par 
cercles d’étendue variable dont le diamétre peut présenter 
plusieurs formes ; chaque cercle est entouré d’une colleretle 
légérement élevée, landis que la zone centrale est livide. 
Quand l’éruplion a duré un certain temps, les anneaux peu- 
vent se réunir, il se forme alors une aire foncée, entourée 
desrestes des anneaux primitifs. Dans cetle forme d’éry- 
théme, les hémorragies sont générales, et comme dans la 
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variélé précédente, il reste des laches décolorées lorsque 
léruption a disparu; dans ces aires existe d’habitude une 
sensation de brilure ou de prurit. 

On a de rares exemples d’érythéme rhumatismal a forme 
bulleuse, comme dans un cas décrit au chapitre du rhuma- 
lisme chez les enfants; un autre de méme genre a été rap- 
pelé par le D’ Benham. 

I] n’est n’est pas facile de se faire une opinion exacte 
sur la proportion des cas d’érythéme polymorphe d'origine 
rhumatismale, ou de rhumaltisme dans lesquels il se déye- 
loppe de l’érythéme. M. Camille Coulaud a trouvé que sur 
21 cas d’érythéme polymorphe recueillis sans choix, il y a 
eu 12 fois du rhumatisme articulaire aigu; dans 9 autres jl 
y eul des allaques moins graves mais aussi caracléristi- 
ques. Il est probable que la proportion est trop forte, parce 
que beaucoup de cas ont été publiés isolément; on les a 
publiés précisément parce qu’ils montraient bien l’associa- 
lion. Elle est évidemment trés étroite, comme on peut le 
voir par l’analyse suivante de 20 cas secondaires d’érytheme 
polymorphe que j'ai réunis. 

Dans 5, pas d’antécédents héréditaires ou personnels de 
rhumatisme aigu, pas de douleurs articulaires. 

6 malades souffraient de douleurs arliculaires avec éry- 
théme ; (2 parmi eux avaient des antécédents héréditaires de 
rhumatisme). 

2avaient seulement des antécédents héréditaires de rhu- 
matisme. , 

4 avait eu un rhumalisme articulaire aigu suivi d’une 
affection du ceur. Z 

3 n’avaient pas d’antécédents héréditaires ou personnels - 
de rhumatisme. 

{ avait une arthrile subaigué; il était d’une famille de 
rhumatisants et avait eu lui-méme auparavant une altaque 
de rhumatisme articulaire aigu (coeur naturel). 

12 
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{ était convalescent d’une altaque de rhumatisme arlicu- 
laire aigu et avail une affection du ceur. 

| avait un rhumatisme articulaire aigu (3° attaque) et une 
affection de l’aorte et une péricardite développée & I’hépilal. 

{ avait des douleurs articulaires, de la péricardite, de |’a- 
mygdalite et des noyaux sous-cutanés; il avait eu du 
rhumatisme arliculaire aigu’ et présentait une graye lésion 
mitrale. 

{1 avait de larthrite, une affection mitrale, de l’amygdalite, 
des nodules et de la chorée. 

{avait de la chorée, de l’arthrite, des nodules et une 
affection mitrale. 

{ avaitune arthrite subaigué seule. 

2 avaient une arthrite subaigué et des souffles ae 
diques. 

I| n’y avait pas moins de 9 malades, c’est-a-dire la moitié 
du nombre total, qui avaient souffert d’attaques déterminées 
de rhumatisme et sila présence des douleurs articulaires 
est regardée comme suffisante pour conslituer l’évidence, 
la proportion s’éléve aux 3/4. 

Parmi les 27 enfants & nodules sous-cutanés dont il est 
question dans le mémoire des D™ Barlow et Warner, on 
trouva chez 7 au moins de l’érythéme polyimorphe. Au 
cours de 8 cas graves de rhumatisme qu’il eut a trailer 
chez des enfants dans le cours dune année, Cheadle en 
observa quatre fois. Dans beaucoup de faits isolés, la ma- 
niére d’aprés laquelle l’érythéme parait associé a d’autres 
délerminations ne permet pas de douter qu’il se ratlache au 
rhumatisme aussi bien que |’arthrite elle-méme. 

Erythéme noueux. — Cette forme d’érythéme est beau- 
coup moins commune dans Jes atlaques de rhumatisme arti- 


culaire aigu, que les variétés papuleuse el marginée; son 


origine rhumatismale est moins nettle et plus difficile a 
prouver. 





a 


LES MANIFESTATIONS CUTANEES DU REHUMATISME 179 


Le D* Begbie a démontré la connexion intime de cette 
affection et du rhumatisme dans un travail publié en 1850. 
Depuis lors, le D’ Stephen Mackenzie l’a de nouveau prouvée 
par l’examen critique de 108 cas. Ses OUT peuyent étre 
résumés comme il suit: 

Dans 13: érythémes associés au rhumatisme articulaire 
aigu. 

Dans 14: a une variété subaigué. 

Dans 17: & des douleurs articulaires. 

Dans 7, une affection du coeur se développa durant une 
altaque d’érythéme noueux chez des malades ayant eu aupa- 
rayant une attaque de rhumalisme. 

Dans 13 autres, il y avait des lésions cardiaques de vieille 
date. 

Dans 2 cas, les souffles se développérent durant une atta- 
que d’éryt{héme noueux a laquelle les jointures échappérent, 
mais il n’est pas dit si les souffles se développérent dans 
Paisselle ou en arriére de l'aisselle. 

Il m’a paru intéressant de comparer & la stalistique de 


.érythéme polymorphe l’analyse de 20 cas d’érythéme noueux 


sur lesquels j’ai des notes. 

Des 20 malades: 

3n’avaient ni antécédents personnels, ni antécédents hé- 
réditaires de rhumatisme articulaire; le cour était nor- 
mal. 

6 avaient des antécédents de famille de rhumatisme. 

3, des antécédents personnels et des antécédents de fa- 


“mille. 


4 avait eu 2 attaques. 

2 des douleurs articulaires seules. 

4 des douleurs et du gonflemement des jointures. 

4 de larthrite subaigué et de la chorée. 

La conclusion découlant de ce tableau est moins évi- 
dente que pour l’érythéme polymorphe, mais il n’y a pas 
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moins de 14 cas dans lesquels il exista du rhumalisme arti- 
culaire et des douleurs dans les jointures; il est bon de 
noler que dans les autres, il y avait des anlécédents héré- 
ditaires de méme ordre. Il n’existait pas moins de 7 cas 
d’érythéme polymorphe, avec lésions déterminées du ceeur ; 
on n’en trouva qu'une seule fois dans l’érythéme noueux; 
pourtant dans trois autres cas, les bruits du cur n’élaient 
pas absolument normaux. Celte difference représente tout 
ce qui correspond a la rareté relative de l’érythéme noueux 
au cours de l’attaque aigué; elle tend a prouver que, quand 
Vérythéme constilue le caractére prédominant du rhuma- 
tisme, l’endocardite et la péricardite sont rares, et c’est alors 
qu’on trouve surtout |’6rythéme noueux. Nous avons donné 
au chapilre du rhumatisme de l’enfance un cas prouvant 
qu'elles pouvaient se développer méme lorsqu’il n’existe rien 
du coté des jointures. Cheadle rapporte qu’un enfant de 2 ans 
et huit mois, nayant jamais eu de douleurs articulaires, pré- 
senta un bruit de régurgitation mitrale durant une atlaque 
d’érythéme noueux. 

L’éruption consiste en noyaux plus ou moins nombreux 
situés d’ordinaire sur les jambes, au-dessous des genoux, 
mais il y ena parfois aux bras et ailleurs ; ils font une saillie 
considérable sur la peau et sont douloureux au toucher ; 
leur couleur d’abord rose est bient6t-altérée par l’extravasa- 


tion du sang dans les tissus. La durée de l’éruption est un’ 


peu plus longue que dans les aulres formes; il est facile de 
le comprendre étant donnée la tuméfaction qui l’accompagne. 
Quand les noyaux disparaissent, ils laissent derriére eux des 
taches ressemblant & des ecchymoses. On rencontre rare- 
ment l’érythéme noueux en méme temps que d'autres varié- 
{és d’érythéme polymorphe ; il peut arriver cependant que, 


chez Jes jeunes enfants, l’éruption ait la forme noueuse sur — 


les jambes, les formes papuleuses ou marginées sur le 
tronc. 


; 
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Urticaire. — Le rhumatisme qui joue un réle capital 
dans la production de l’érythéme polymorphe, un réle im- 
portant dans celle de l’érythéme noueux, est probablement 
une des causes les moins fréquentes d’une affection se rap- 
prochant beaucoup des précédentes, l’urticaire. Néanmoins, 
dans certains cas, celui-ci semble une manifestation rhu- 
matismale. Parfois, c’est un des termes d’une série de d’en- 
fance, il peut se développer au cours de l’attaque aigué, 
mais la relation est visible surtout chez ceux qui héritent 
de la prédisposition ou qui en ont souffert peu de temps 
avant d’étre atteints. Les écrivains se sont en général peu 
occupés de cette question; pourtant Besnier fait remarquer 
que l’urticaire peut étre le premier phénoméne d’une attaque 
aigué. Lorsqu’il apparait aprés une exposition au froid ou 
qu'il est associé 4 des troubles fébriles, il y a lieu de craindre 
quwil en précéde une. Dans beaucoup de manuels de patho- 
Jogie interne et de dermatologie, on note le rhumatisme dans 
Pétiologie de l'urlicaire. 

OEdéme rhumatismal. — MM. Davaine, Kirmisson et 
autres ont décritun cedéme rhumatismal se développant dans 
des conditions différentes de celles qui produisent d’habitude 
Yodéme. Dans beaucoup des cas décrits par ces auteurs, on 
observa des éruptions érythémateuses et il est probable que 
loedéme dont ils parlent n’est pas rare dans l’érythéme et 
lYurticaire. J'ai eurécemment en traitement un jeune homme 
chez Jéquel une tuméfaction de la face dorsale d’une des 
mains s’élendait & |’avant-bras. En examinant le bras, je 


trouvai une ligne rouge serpigineuse au niveau du bord su- 


périeur de Ja zone edématiée ; sur ]’autre bras il y avait un 
anneau lypique d’érythéme marginé. Rien ne faisait suppo- 


‘ser dans ce cas que |’érythéme fit rhumatismal, mais de 


semblables tuméfactions ne sont pas rares chez les rhumati- 
sants. La bouffissure de la face si fréquente dans l’urti- 
caire du tronc et des membres est connue de tout le monde; 
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je l'ai souvent observée chez les enfants rhumatisants sans 
érythéme et sans urlicaire. En général, ces malades ont 
souffert de l’une ou V’autre de ces affections. Je puis rap- 
peller le cas d’un petit gargon guéri depuis peu d’une atta- 
que de rhumatisme avec arthrile légére et péricardite, quieut 
une bouffissure de la moilié droite de la face par suite de 
laquelle Vail correspondant était presque fermé. Pas de si- 
genes: d’érythéme ou Wurticaire & ce moment. Deux ans 
auparavant, atlaque sérieuse d’urticaire. Un autre garcon 
qui avait eu a plusieurs reprises du rhumalisme arliculaire 
aigu et que javais vu durant une légére altaque de chorée 
présenta de la bouffissure de toute la face et des paupiéres, 
bien qu’a ce moment on ne vit pas d’érythéme; on sut gu’il 
en avait présenlé sirement des taches avant que la face fat 
tuméfiée. Ces cas, et d’autres de méme nature, m’ont con- 
vaincu que les sujets rhumatisants sont sujets & une mani- 
festation qu’on a le droit de décrire comme de |’cedéme rhu- 
matismal ; quelquefois c’est une forme d’érythéme, dans 
d’autres circonstances, c’est de l’urticaire ; elles ne sont pas 
plus exclusivement rhumatismales que d’aulres variélés des 
mémes éruplions. 

Il est possible que les petites tuméfactions transitoires 
observées par Féréol sur le cuir chevelu et décrites par lui 
comme des nodosilés rhumatismales éphéméres soient de 
méme nature. 

Rash scarlatiniforme. — Quelques observateurs ont décrit 
le développement du rash scarlatiniforme dans le cours du 
rhumatisme articulaire aigu; mais le diagnostic entre lui et 
le rhumatisme scarlatin doit étre extrémement difficile. Un 
cas trés remarquable de ce genre a été rapporlé par Hand- 
field Jones. Sa malade était une femme de 28 ans qui ayait 
eu la scarlatine. Le rash apparut durant la convalescence, 
d’une attaque aigué et fut accompagné d’une angine. 
Cette malade devint, dit-on rouge comme un homard, la 
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desquamation se fit comme dans la scarlatine. M. Derreca- 
gaix aréuni 7 cas dans sa thése de doctoral, mais ils sont 
peu conyaincants. Dans quelques-uns, il s’agissait évidem- 
ment d'un érythéme papuleux el d’une éruption miliaire 
rouge, tandis que dans d’autres, l’élément rhumatismal était 
douteux. Tout ce qu’on peul dire, c’est qu’il n’est nullement 
démontré que le rash scarlatineux fasse parlie des éruplions 
du rhumatisme. 

Desquamation. — On Jobserve dans le rhumatisme 
méme lorsqu’il est impossible de supposer qu'il a existé 
auparavant une scarlatine. D’aprés Barlow, elle aurail existé 
dans un de ses cas & noyaux primilifs; S. West ]’a également 
observée. 

Grace 4 l’obligeance du D’ Dyce Duchworth je puis donner 
ici une courte note sur un fait que j’ai vu dans son service. 

La malade était une fille Agée de 14 ans admise a l’hdpital 
pour une chorée et présentant de l’arthrite des mains et des 
genoux. Cetle enfant avait toujours été nerveuse et délicate. 
Les symptomes articulaires dataient de 4 semaines, la cho- 
rée de trois semaines avant son admission, souffle systo- 
lique de la pointe perceptible jusque dans J’aisselle, pas 


d’hypertrophie du ceur, desquamation des mains lors de son 


admission, rien ne permet de songer a la scarlaline. Pendant 
son séjour a |’hépital la desquamalion des mains et de nom- 
breux noyaux cutanés se développérent sur le péroné, sur 
le tendon du grand palmaire (voir fig. 4, p. 201) et sur la 
téle, & un certain moment il se fait une éruplion confluente 
d’érythéme papuleux. 

Purpura rhumatismal. — Ces deux expressions présentent 
une grande obscurilé. Schénlein a donné le nom de péliose 
rhumatismale & une éruplion de petites taches rouges brillan- 
tes du volume d’une lentille, siluée surtout sur les jambes 
au-dessous des genoux et dont la couleur passe graduelle- 
ment au brun et au jaune; elles disparaissent & la pression. 
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Sa description laisse supposer qu’il a parlé de quelque forme 
d’érythéme, parce que ces éruptions, bien qu’elles disparais- 
sent ala pression, laissent a leur suite des taches ecchy- 
motiques. On voit des hémorragies dans les taches d’éry- 
théme lorsque celte dermatose tient au rhumatisme. 

Comme je l’ai déja dit, les éruptions de |’érythéme noueux 
sont invariablement le siége de légéres ecchymoses ; elles 
peuvent étre accompagnées de déperditions sanguines assez 
profuses pour devenir fatales au malade comme dans le cas 
rapporlé par Wickham Legg. Beaucoup d'autres, parmi 
lesquels MM. Duriau et Legrand, ont employé expression de 
Schénlein comme synonyme d’érythéme noueux; il est im- 
portant de s’en souvenir en dépouillant Ja littérature. Des 
hémorragies un peu élendues peuvent aussi se faire dans 
les taches d’érythéme papuleux ou marginé; l’éruption peut 
disparaitre entiérement de Ja parlie supérieure du corps; 
Ja seule trace qui la rappelle, ce sont des taches ecchymo- 
tiques des membres dont l’origine peut élre réyélée par 
une nouvelle éruption. Les observations suivantes le mon- 
trent: 

Une femme de 39 ans, qui avait souffert de quatre atta- 
ques de rhumatisme articulaire aigu et avait un fort souffle 
mitral, vint me demander des soins pour une attague d’ar- 
thrite rhumatoide post-rhumatismale; elle se présenta un 
jour avec des hémorragies cutanées élendues des deux jam= 
bes d’une brillante couleur rouge, disposées d'une maniére 
annulaire ; chaque anneau présentait une tache rouge au 
centre. Dans les parties qui ont été couyertes par les bol- 
tines, la couleur est plus pale que sur le reste de la jamhe. 
La malade racontait que deux jours auparavant elle avait eu — 
une éruption copieuse, ressemblant a du pilyriasis et ayant — 
la couleur du chou rouge, qui envahit le trone et les mem- 
bres; elle avait disparu partout sauf sur les jambes. Un 
jeune homme de 28 ans avait eu une attaque de rhuma- 
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tisme articulaire aigu 18 mois auparavant, il lui restait un 
souffle mitral, des douleurs dans les jointures, de petites 
taches hémorragiques au-dessous des genoux. Ces laches, 
formées par des lignes trés fines et qui se divisaient, diffée- 
raient du purpura ordinaire; pendant quelques mois, elles 
apparurent par groupes successifs. J’ai eu plusieurs fois l’oc- 
easion de voir des anneaux érythémateux bien marqués sur 
les bras; d’aprés ce que disent Jes malades, |’apparition leur 
précéde toujours celle des taches hémorragiques. 

Il existe pourtant un érythéme rhumatismal hémorra- 
gique d’emblée ; c’est & lai que je voudrais voir appliqué seu- 
lement le nom de purpura rhumalismal. L’éruption consiste 
en taches légérement saillantes, d’une couleur rouge bril- 
lante de surface trés variable et ne disparaissant pas par la 
pression; & une période plus avancée, ces taches pren- 
nent la coloration pourprée. En voici des exemples: Un jeune 
homme 4gé de 18 ans, sans antécédents héréditaires de 
rhumatisme, mais qui avait souffert accidentellement de dou- 
leurs articulaires, eut une angine grave suivie au boutde trois 
semaines de douleurs dans les jointures et de tuméfaction 
des genoux et du dos de Ja main gauche. Trois ou quatre 
Jours aprés les articulations furent entourées de taches pur- 
puriques dont l’étendue variait depuis celle d'une téte d’épin- 
ele acelle d’une piéce d’unshilling et quise montrérent sur les 
deux jambes. Elles étaient d’un rouge brillant, légérement 
saillantes au-dessus des téguments du voisinage. Cing jours 
plus tard le purpura avait augmenté, mais les douleurs arti- 
culaires avaient disparu; il y eut ensuite un retour de la 
douleur dans le poignet, & la cheville du cété droit ; il fut 
admis & Vhépital ot il guérit compléltement en quelques jours 


par le repos et le traitement salicylé. Dans ce cas le cour 


ne fut pas affeclé, les gencives étaient saines et la tempéra- 
ture monta légérement ; & l’ébullition, les urines présentaient 
un léger nuage albumineux. Un autre malade 4gé de 40 ans 
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qui avait souffert de rhumatisme a l’Age de 10 et de 32 ans 
ful pris de douleurs dans les genoux, les cuisses et les jar- 
rets ; deux jours plus tard, il eut de la douleur et de la tu- 
méfaction des arliculations de la main droite, une érup- 
tion purpurique confluente des deux jambes consistant en 
taches surélevées d'un rouge sombre et dont quelques-unes 
avaient l’étendue d’une piéce de cinquante centimes. Rien 
sur les gencives, température normale, pas de souffle au 
cour. 

Le D* A. Schwarz a rapporté deux observations remarqua- 
bles recueillies dans le service de-Kaposi; il n’y avait dar- 
thrite, ni dans un cas, ni dans!’autre; dans tous les deux, on 
trouvait de l’endocardite. Son caractére progressif était mon- 
tré par augmentation des souffles qui se faisait de jour en 
jour et par l’absence d’hypertrophie compensatrice. Dans les 
deux cas, le souffle était diastotique et systolique ; il ne faut 
pas oublier que quand |’endocardite prend la forme maligne 
des embolies peuvent se loger dans les vaisseaux de la peau 
et donner lieu a du purpura secondaire ; celui-ci n’est pas 
une manifestation vraiment rhumatismale. 

L’étude du purpura du rhumatisme est trés compliquée, & 
cause de ce fait, sur lequel a insisté Scheby Buch, qu’il peut 
se développer de l’arthrite dans toutes les maladies dont 
le purpura est un symptéme. On sait trés bien que la chose 


arrive dansle scorbut etl’hémophilie : Scheby Buch a montré’ 


qu'il en est de méme pour le purpura simple et hémorra- 
gique. Il y a toule sorte de raisons de croire que de nombreux 
cas de purpura et de tuméfaction des jointures n’ont rien & 
voir avec le rhumatisme vrai, parce que les individus qui en 
souffrent sont souvent malades et affaiblis et ils ne présen- 
tent pas d’autres manifestations de la diathése rhumatismale. 
Il est souvent difficile de dire au juste si l’on est en présence 


d’un purpura rhumatismal, ou simplex a localisations arli- 


culaires ; la question n’est pas complétement élucidée. 
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Erysipéle. — Perroud et d’autres ont compris l’érysipéle 
parmi les affections culanées qu’il faut rattacher au rhuma- 
lisme; mais, comme l’a fait remarquer justement Besnier, s'il 
peut compliquer le rhumalisme, ce n’en est pas moins une 
maladie complétement différente; laffection décrite par Per- 
roud parait avoir été plutot un érythéme qu’un érysipéle vrai. 

Psoriasis. — Quelques auteurs le regardept comme rhu- 
matismal ; parmi eux il convient de citer surtout Goodhart. 
Un cas intéressant mais un peu compliqué a élé rapporle 
par sir Dyce Duckworth dans un volume récent des Transac- 
tions de la Société clinique. Cette affection, suivie de pityria- 
sis rubra, fut observée chez un rhumatisant; dans tous les 
cas la relation est moins élroite que celle qui existe entre 
le rhumatisme et les autres formes d’érythéme déja décrites. 

Sclérodermie. — Est-il possible de nier les rapports de 
cette rare el remarquable affection culanée avec le rhuma- 
tisme? Un fait digne deremarque c’est que beaucoup de ceux 
chez lesquels on la rencontre ont eu durhumatisme articu- 
laire aigu ou appartiennent a des familles de rhumatisants. 
Ball mentionne la diathése rhumatismale parmi les causes 
prédisposantes. Sir Dyce Duckworth fait remarquer qu'il est 
inféressant de noter que les affections rhumatismales sem- 
blent précéder fréquemment ce désordre. « Le rhumatisme, 
dit Letulle, regardé par Verneuil comme un terrain favorable 
pour le développement de la sclérose culanée, constitue en 


effet dans certains cas un des facteurs éliologiques dont 


Vinfluence est la moins douteuse. Un cas remarquable a 
66 rapporté par Radcliffe Crocker; il donne beaucoup a 
penser qu'il existe une relation. Le malade était une fillette 
de 13 ans qui avait souffert. de rhumalisme articulaire aigu 
4 ans avant qu'il lui donnat des soins; elle avait un souffle 
mitral. Durant la marche de son affection culanée, celte 


enfant éprouva une série de poussées fébriles dont cha- 


cune fut accompagnée de frottement péricardique. Quand 


188 LE RAUMA'TISME 


on réunit la série des cas publiés, la relation ne parait nul- 
lement é6vidente. Sur 30 que j’ai pris au hasard, il n’y en 
a pas un seul dans Jequel il soit fait mention d’une allaqu e 
de rhumalisme articulaire antérieure chez Jes ascendants ; 
une seule fois il est dit que la mére d’une malade avait 
souffert d’une affection rhumalismale des mains. Un autre 
patient avait eu lui-méme du rhumatisme articulaire aigu 
quatre ans avant l’apparition de la sclérodermie; un autre 
de Ja douleur et de la tuméfaction des articulations des pha- 
langes et des poignets; un troisiéme a des douleurs dans 
les jointures des deux extrémilés simultanément dés que 
s étaient montrées les premiéres laches de sclérodermie ; un 
quatriéme a souffert depuis 3 ans de douleurs rhumatoides 
-a l’épaule droite; dans un 5° cas, l’affection cutanée était 
précédée de douleur et de tuméfaction du poignet droit; cing 
malades ont souffert de rhumatisme et de douleurs des join- 
tures; deux ont des souffles systoliques, un a de la slénose — 
mitrale. 

On verra que dans 10 cas, soit dans le tiers du nombre 
total, il a élé question d’accidents articulaires, et s'il était 
possible d’admettre la nature rhumatismale des douleurs 
dans tous, l’existence d’une relation enlre le rhumatisme et 
la sclérodermie serait bien prés d’élre prouvée; mais, dans 
la plupart, l’origine rhumatismale n’est nullement évidente. 
Les déterminations arliculaires qu’on rencontre ressemblent — 
plut6t & une arthrite rhumatoide ou aux arthropaties ner-— 
veuses qu’au rhumatisme. Ce fait tendrait & prouver qu'il - 
s’agitd’une dystrophie cutanée dépendant elle-méme d’une > 
affection du systéme nerveux. 2 

Dans quelques cas, on dirait qu’on a affaire & une raideur ~ 
isolée bien plus qu’a une déformation Bape par des 16- 
sions proprement dites. . 
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CHAPITRE XVI 
Angine 


Pharyngite et amygdalite. 


Premiéres mentions de l’angine. — J.a pharyngite et ’amydalite peuvent 
étre des manifestalions rhumatismales. — Angine initiale du rhuma- 
tisme articulaire aigu. — Angine avec sympltomes articulaires légers. — 
Il est possible que certains cas soient des scarlatines abortives. — Amyg- 
dalite dans le rhumatisme de l’enfance. — Angine avec érytheme. — In- 
fluence du rhumatisme dans l’éltiologie des angines en général. 


Bien que l’on observe de l’angine dans beaucoup de cas de 
rhumatisme, il y a peu d’années qu’on a songé a ratlacher 
celte localisation 4 la maladie. On trouvera, cependant, dans 
les travaux de plusieurs écrivains du XYIII* siécle, en particu- 
lier dans ceux de Stoll, de Sauvages, de Musgrave, des passa- 
ges permettant de voir que l’association de l’angine et des 
accidents articulaires ne leur avait pas échappé. Stoll employa 
le premier |’expression angine rhumatismale, mais il semblait 
indiquer une affection produite par le froid, plut6t qu’une de 
méme nature que les localisations arliculaires. Dans son tra- 
vail sur Je rhumalisme articulaire aigu, qui parut en 1805, 
Haygarth parle de la cynanche comme d’un complexus pré- 
curseur de l’attaque qui ne serait nullement rare et il ajoute: 
« Ce que nous venons de dire montre que les personnes déja 
atteintes de rhumatisme aigu ou chronique, de goutte, d’an- 
gine, sont plus disposées aux altaques que les autres; elles 
- doivent par conséquent prendre particuligrement soin d’évi- 
ter toule exposition au froid et & l'humidité. » 
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Parmi les auleurs plus recents, Bouillaud a mentionné, en 
4840, la réunion du rhumatisme et de langine; en 1865, 
Fernet donna dans sa thése de doctorat une bonne descrip- 
lion clinique de cette forme d’angine; Trousseau, Desnos, 
Ball dans leur travail sur le rhumatisme viscéral, ont décrit 
ses caractéres. En 1865, John Ogle a rapporté quelques ob - 
servations d’angine rhumatismale et, en 1868, Laségue con- 
sacra & ce sujet un remarquable chapitre de son Traité des 
angines. M. Lennox Brown est le premier des médecins an- 
glais quiail attiré l’attention sur l’association fréquente de 
Yangine et durhumatisme ; parmi ceux qui se sont occupés, 
dans ces derniers temps de la question, il faut menlionner 
Mercier, Hallez, Piponnier, Kingston Fowler, Haig Brown, 
Mantle. 

Il existe de grandes différences d’opinion & propos de la 
variété d’angine qu’on rencontre d’habitude dans le rhuma- 
lisme. Quelques observateurs, parmi lesquels il faut surtout 
citer Laségue et ses éléves, décrivent une simple congestion 
avec gonflement cedémateux du voile du palais et du pha- 
rynx, accompagnée parfois d’affections secondaires des amyg- 
dales, tandis que d’autres attribuent au rhumalisme un grand 
role dans l’étiologie de l’amygdalite. Ces différences sont plus 
apparentes que réelles; il n’est pas douteux, en effet, que 
Yangine rhumatismale puisse se présenter sous beaucoup de 
formes; que les amygdales puissent étre épargnées, ou étre 
le siége d’une inflammation aigué. Il esl vrai, que comme 
d’autres manifestations du rhumatisme, langine ne pré- 
sente pas de caractéres distinclifs auxquels sa nature puisse — 
étre reconnue dans un cas donné; le diagnostic est basé sur 
les antécédents hérédilaires et personnels, sur l’associa- — 
tion & d’autres phénoménes rhumalismaux. Si je m’en rap-— 
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Fernet dont je vais me borner & rappeler la description: | 
Quand on examiné le pharynx, on voit qu’une rougeur dif- 
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fuse est répandue sur toute la paroi postérieure : il existe en 
méme temps une tuméfaction wdémateuse de ]a muqueuse 
plus marquée sur la luette, qui est tuméfiée et allongée elle- 
méme; le pharynx est humide, libre d’exsudation; une des 
amygdales ou toutes les deux peuvent presenter un gonfle- 
ment plus ou moins considérable. Un autre point sur lequel 
Fernet appelle l’attention est bien marqué dans beaucoup de 
cas, c’est-A-dire que la douleur est hors de proportion avec 
les phénoménes objectifs. 

Laségue divise les cas en trois groupes, d’aprés Vintensilé 
relative des symplomes pharyngés et arliculaires. 

Le premicr comprend ceux dans lesquels |’angine est 
insignifiante, landis que larthrile est grave. C’est a cette 
condition qu’on peut donner le nom d’angine iniliale du rhu- 
matisme articulaire aigu ; celui-ci est d’habitude si léger et si 
fuyant que le plus souvent les symplomes ont disparu ayant 
que les jointures soient attaquces. C’est pour cette raison qu’on 
a rarement occasion d’éludier ces phénoménes morbides ; 
dans la pratique hospitaliére nous ne les connaissons guére 
que par oui dire. Pourtant, certains cas appartenant au se- 
cond groupe de Laségue, ont présente des symplomes suffi - 
samment graves pour que le malade s’adressat au médecin a 


cause d’eux seuls; ils peuvent persistec endant toute la 
’ 


"4 


: 
7 
= 
~ 
a 
i. 


durée de l’atlaque. Il me semble, si je m’en rapporte a 
mes propres impressions, que les angines transitoires et Ié= 
geres la précédant souvent sont de simples pharyngites. 
Les observations du D' Kingston Fowler et de plusieurs au- 
tres montrent que l’amygdalite aigué, particuliérement la va- 
ridlé folliculaire, n’est nullement rare dans ces conditions. 
Quand les amygdales sont touchées, l’affection est plus grave 
et dure plus longtemps, il y a par conséquent plus de chan- 
ces que le médecin ait l’occasion de |’observer. L’intervalle 
qui séparel’angine des autres manifestations du rhumatisme 
varie suivant les cas: d’ordinaire, il ne dépasse pas un jour 
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ou deux. Chez quelques malades ayant toute une série d’atta- 
ques, chacune d’elles est accompagnée d’angine ; c’est encore 
la un exemple de l’influence des idiosyncrasies individuelles 
sur la forme de la maladie. Kingston Fowler suppose que Ja 
proportion des angines dans le cas de rhumatisme n’est pas 
moindre de 80 0/0. 

Il existe toute une classe de cas dans lesquels elles pré- 
cédent de longtemps Jes autres manifestations; quelques 
semaines, parfois plusieurs mois. Alors, la nature rhumatis- 
male de l’angine, toute probable qu’elle est, n’est pas nelte- 
ment établie; sil est bien prouvé que l’angine est une ma- 
nifestation du rhumatisme, il est vraisemblable que, comme 
toutes les autres, elle peut exister isolément. 

Le troisiéme groupe de Laségue comprend les cas dans les- 
quels langine est grave, tandis que les accidents articulaires 
sont insignifiants. Il faut y faire rentrer tous Jes faits de lo- 
calisation pharyngée avec douleur, mais sans gonflement des 
jointures. Que ces douleurs soient d’origine rhumatismale, 
cela paraitra trés probable si l'on tient compte que la méme 
chose arrive dans les érythémes et dans la chorée; de plus, 
on les observe surtout en méme temps que l’angine chez 
des gens qui ont eu auparayant une attaque articulaire ai- 
gué ou dans la famille desquels la diathése existe. Sur une 
série de 129 cas de pharyngite ou d’amygdalite que j’ai ré- 
cemment réunis en tableaux', je l’ai relevé 29 fois. De ces 
29 malades, 4 avaient eu auparavant une atlaque aigué, 15 
avaient des antécédents héréditaires. Ma remarque s’explique 
seulement aux cas ou les douleurs articulaires sont localisées 
aux jointures; il est possible que, dans quelques-uns, les 
symplomes rhumatismaux soient plut6t des complications 
d'une angine primitive, de nature infeclieuse, comme cela 
arrive souvent dans la scarlatine. 


“4, Brit., méd. Journal, 1839, t. lI, p. 584. 
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Le D* Mantle a décrit une épidémie d’angine avec accidents 
rhumatismaux prédominants. Lui et William Stewart, qui a 
observé des faits semblables, ont fait remarquer que, quand 
ils arrivent, lascarlatine, elle aussi, régne épidémiquement. 
Comme l’angine peut étre la seule manifestation de cette 
fiévre éruptive, il est possible qu’un certain nombre des cas 
rapportés ne soient que des scarlatines abortives. C’est une 
difficulté de plus dans cette étude, car nous n’avons aucun 
moyen de distinguer ces cas de ceux dans lesquels l’angine 
est Ja manifestation initiale du rhumatisme el, je crois ces 
derniers de beaucoup les plus nombreux. 

MM. Goodhart et Cheadle mettent l’angine au nombre des 
manifestations qu’on peul rencontrer dans |’enfance ; c’est, 
en effet, les cas observés chez les entants qui sont les plus 
concluants par rapport & V’origine rhumatismale. Dans un 
précédent chapitre, j’en ai décrit deux : une fois l’angine 
existait en méme temps que l’arthrite, une affection mitrale, 
de la chorée, des nodules cutanés et de l’érythéme; une 
autre il y avait seulement des nodosités de la peau, une 
affection mitrale et de l’érythéme. Dans ces cas, j’ai trouvé 
d@habitude une amygdalite folliculaire typique, parfois pour- 
tant il n’y a que de la pharyngite. 

L’association de l’angine et de |’érythéme n’est nullement 
particuliére aux premiéres années de la vie; chez les adultes 
on la rencontre souvent en méme temps que les érythémes 
polymorphe ou noueux, lors méme qu’il n’y a pas d’autres 
manifestations du rhumatisme. Ce fait est en faveur de |’o- 
pinion professée par Laségue, d’aprés laquelle l’angine ne 
serail qu'un éryihome du pharynx, une localisation mu- 
queuse de |’exanthéme. 

Lorsqu’elle constitue le phénoméne prédominant de l’atta- 
que, elle est rarement associée a des accidents cardiaques; la 
péricardite et l’endocardite peuvent pourtant exister méme 
indépendamment de toute localisation articulaire, comme le 
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démontrent les faits rapporlés de Havilland Hall et d’autres 
dans Ja discussion sur les relations de l’amygdalite au rhu- 
matisme qui eut lieu a Ja section laryngologique de ]’Asso- 
ciation médicale britannique au mois d’aotit 1889. Ces cas 
sont néanmoins assez rares pour prouver que l’angine rhu- 
matismale est plutot associée cliniquement a l’arthrile qu’aux 
affections du cour. 

Reste a savoir si la pharyngite et l’amygdalite peuvent 
exister comme manifestations isolées du rhumatisme. JI n’est 
pas facile de faire & cette question une réponse définie. Dans 
le Rapport d’investigation collective sur le rhumalisme aigu, 
on dit que sur 655 malades, 158, soit 24,12 0/0 avaient eu 
auparavant des amygdalites, 20 autres, des angines de nalure 
incertaine. De ces 158 malades, 27 étaient sujets a l’amyg- 
dalite, 6 avaient eu une amygdalite en méme temps qu’une 
attaque de rhumatisme. Parmi les autres cas, l’angine a 
précédé le rhumatisme a des intervalles d'un jour a 44; 
dans la plus grande partie l’intervalle n’était pas moindre 
de deux mois. Abordant la question & un point de yue 


différent, le D’ Haig Brown a relevé des_traces de rhuma- | 


tisme dans 76 cas d’angine sur 119. Green suppose que les 
2/3 de toutes les amygdalites qu’on peut observer sont 
rhumatismales. Dans un mémoire lu devant la section la- 


ryngologigue de l’Associalion médicale britannique en 1889, — 


j'ai donné les résultats de l'étude de 169 cas de pharyngite et 
d’amygdalite ; il était possible de rattacher 4 une origine 
rhumatismale le 1/3 de chaque variélé; c’est-a-dire que, 
dans ces cas, il y eut des antécédents soit héréditaires soit 


personnels de rhumalisme ou que les angines étaient as- — 


sociées & d’autres manifestations de méme origine, parmi 


lesquelles il faut placer les douleurs articulaires. Des sujets 
atteints d’amygdalite, il y en avait un quart dont les proches | 


parents avaient eu du rhumalisme articulaire aigu; on ne 


relalait de circonstances analogues que chez le 1/3 de ceux 


i/o 
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qui avaient de la pharyngite simple, parmi les malades non 
rhumatisants; je n'ai obtenu, comme je l’ai déja dit, des 
renseignements analogues que dans le cinquiéme des cas. 
D’un autre coté, la preuve d’une origine rhumatismale était 
insuffisante dans pas mal d’autres exemples, il est probable 


que la proportion de 41/3 est au-dessus de la vérilé'. 


1. Dans un mémoire paru apres l’impression des premiers chapitres de 
ce livre (Brit. med. Journal, 1890, t. I, p. 472), le Dt B.-N. Dalton dit que 
les gaz méphitiques jouent un réle important dans l’étiologie du rhuma- 
tisme articulaire aigu; 4 V’appui de cette opinion, il rapporte des exem- 
ples empruntés a sa propre pratique dans lesquels elle semblait imputable 
aux imperfections de la canalisation. Si opinion de Dalton est confirmée, 
elle jettera une vive lumiére sur l’origine des épidémies de maisons dé- 
crites par Edlefsen. Dalton est porté a attribuer l’association du rhumatisme 
a ’amygdalite et a la scarlatine, ct la survenance de douleurs rhumatoides 
dans le cours d’autres fiévres spécifiques 4 une infection mixte par les 
gaz méphitiques renfermant différents miero-organismes. Dans un récent 
mémoire sur l’Angine et le Rhumatisme, le D' Haig Brown a également émis 
Vidée qu'il pourrait bien dépendre du méphitisme (Brit. med. Journal, 1889, 
t. Il, p. 582), il parle d’une grande institution publique dans laquelle 
Vamélioration de l’état sanitaire a été suivie de la diminution de l’amyg- 
dalite et du rhumatisme. 


CHAPITRE XVII 


Nodules rhumatismaux sous-cutanés; et nodosités 
sous-périostées 


Coup d’ceil historique. — Nodules qu’on trouve spécialement dans l’en- 
fance. — Ils sont plus communs chez les filles que chez les garcons. — 
Age. — Durée des nodules. -~ Situation. — Causes déterminantes in- 
connues. — Aspect clinique. — Association avec une affection valvulaire. 
— Cette association n’est pas fatale. — Anatomie pathologique. — Va- 
leur diagnostique des nodules sous-cutanés. — Leur analogie avec les 
végétations endocardiques. — Premieres remarques sur la périostite 
rhumatismale. — Exemples de nodules périostiques apparaissant dans le 
cours d’attaques non équiyoques du rhumatisme. 


Ces remarquables noyaux sous-cutanés qui donnent a la 
maladie un aspect si caractéristique dans beaucoup de 
cas de rhumalisme, lout en ayant été reconnus depuis peu 
comme des manifestations qui s’y raltachent, n’en ont pas 
moins un intérét parliculier et une grande valeur diagnosti- 
que. Ces excroissances doivent avoir élé souvent remarquées 
avant qu’on nail reconnu leur signification. Comme |’a par- 
faitement montré M. Cheadle, on trouve dans le travail du 
D" Hillier, sur les maladies des enfants, qui fut publié en 
4868, une admirable description d’un cas dans lequel elles — 
existaient en méme temps que la chorée et l’endocardite. 
L’altention fut appelée pour la premiére fois sur ces nodules 
par M. Meynet, de Lyon, en 1875, et on les a souvent appelés 
depuis nodules de Meynet; il les observa chez un enfant de 
44 ans qu’il avait eul’occasion de traiter l’année précédente, 
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Besnier a rapproché ce cas d’autres rapporltés par Froriep et 
Jaccoud ; l’examen critique des observations démontre que ces 
auteurs avaient décrit quelque chose d’absolument différent. 
Les nodules de Froriep n’étaient que des indurations muscu- 
laires, ceux de Jaccoud, appréciables seulement au toucher, 
étaient fixés la peau, ils n’avaient pas la méme distribution 
que les autres. Un cas, semblable a celui de Meynet, fut publié 
par Rehn en 1878. Au mois de mars 1881 farut un mémoire 
du D* Hirschprung de Copenhague, dans lequel il décrivit 4 
cas bien marqués de nodules rhumalismaux, le premier 
avait attiré son attention dés 1875, lorsqu’il ne connaissait 
pas encore Ja description de Meynet. En aotit de la méme 
année, les D"* Barlow et Warner présentérent au Congrés 
médical international de Londres leur mémoire classique 
sur ce sujet, renfermant Jes observations recueillies dans 
une série de 27 cas. La premiére, comme celle de Hir- 
schsprung, datait de 1875. En 1882 et 1883, MM. Troisier 
et Brocg apportérent de nouveaux cas, et depuis lors beau- 
coup d’observations ont 6lé publiées, de telle sorte que les 
noyaux sous-cutanés ont aujourd’hui leur place parmi les 
manifestations reconnues du rhumatisme. 

Hirschsprung a été le premier a appeler l’altention sur l’as- 
sociation de la présence des nodules et de sérieuses lésions 
du cour; ila été forlement appuyé par Barlow et Warner qui 
ont trouvé des arguments dans la nombreuse série des cas 
leur appartenant. Ces observateurs, se basant sur la concomi- 
tance fréquente de ces phénoménes rhumatismaux, sur |a si- 
militude de Ja structure histologique de ces nodules et de 
celle des végétations endocardiques supposérent que leur 
formation et l’endocardite représentaient leur processus de 
méme ordre, caractérisés |’un et |’autre par le développement 
du tissu conjonctif nouveau (fig. 7 et 8). Celle hypothése, 
vraiment scientifique, a été généralement adoplée depuis; des 
observations plus récentes tendent a confirmer l’idée que les 
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processus marchent parallélement et bien qu’on trouve 
des groupes de nodules, sans qu’il y ait aucune affection 
éyidente du cwur, on peut dire que ces faits sont excep- 
tionnels. 

La formation des nodules est un des caractéres spéciaux 
du rhumatisme de l’enfance ; mais on en trouve parfois chez 
les jeunes gens et méme chez les adultes dans le cours d'une 
attaque de rhumatisme musculaire aigu; on a rapporlté cer- 
tains cas dans lesquels des nodules apparemment de méme 
ordre ont été observés a une période plus avancée de la vie. 
Si on les cherchait systématiquement chez les enfants rhu- 
matisants, on verrait qu’ils sont beaucoup moins rares qu’on 
ne le suppose, mais leur existence est tellement éphémére, 
que c’est une chance trés rare d’avoir le malade en obserya- 
lion quand il en a. Comme les autres manifestations rhu- 
matismales, elles paraissent plus communes chez les filles 
que chez les garcons. Parmi les 27 malades de Barlow et 
Warner, ily avait 17 filles et 10 garcons; 3 des 4 sujets 
d’Hirchsprung étaient des filles. Des 16 cas sur lesquels j’ai 
des notes, 12 arrivérent chez des filles. 

Voici comment on peut les répartir d’aprés l’age. 


AGE Es NOMBRE DE CAS AGE NOMBRE DE CAS 
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Le développement est souvent rapide, on rencontre quel- 
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quefois un nodule bien marqué en un endroit ot la veille 
il n’existait absolument rien. La durée du processus varie 
dans de larges limites, mais quand il y a des nodules pendant 
plusieurs mois, en régle générale, de nouveaux prennent la 
place de ceux qui ont disparu. Toute la période d’évolution 
d'un groupe peut élre compléte en quelques semaines ou 
en quelques jours. Le nombre est également trés variable; 
dans certains cas, on en trouve 2 ou 3 tout au plus; dans 
d’autres, il y en a beaucoup sur le tronc ou les membres. 
Les si¢ges de prédileclion sont les éminences osseuses du 
voisinage du coude, Jes tendons des extenseurs des doigts, 
les bords de Ja rotule; 4 Ja téte, on les trouve sur les protu- 
bérances des os pariétaux et occipitaux, le long des sutures, 
sur les frontaux et méme sur le pavillon de l’oreille ; sur le 
tronc, les siéges les plus communs sont: les apophyses épi- 
neuses des vertébres et les clavicules, car on en trouve aussi 
mais moins souvent sur les cdles, les crétes iliaques, les épi- 
res et les angles de l’omoplate, enfin le sternum. Au bras on 
peut en voir sur l’acromion, l’apophyse slytoide du radius 
et le cubitus, les tétes de phalanges, parfois sur les tendons 
des fléchisseurs et surtout au niveau des points indiqués plus 


haut. Au membre inférieur, les condyles fémoraux, ies mal- 


léoles, les tendons des extenseurs des orteils, le bord de l’a- 
ponéyrose péroniére sont encore des siéges de prédilection ; 
jen ai vu une fois sur la diaphyse du tibia. Derniérement les 
docteurs Barlow et Angel Money ont rencontré dans le péri- 
carde des productions ressemblant 4 ces nodules. 

Le tableau suivant dressé avec 50 cas publiés et non pu- 
bliés pourra donner une idée de la fréquence relative de leur 
développement aux divers points du corps. 


Siége : Nombre de cas 
( 30%) (Kc a eee COG aT LenS Sadie BO e 
MGI. veloute ee cere one apse oO 
QOMOUR,.. creat ene Ac ae 20 
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Siége Nombre de cas 
A. tibio-tarsienne.......... Gases 1h 16 
Apophyses épineuses heres sees | 
TGte yen scone Per ee ee er pr aes EU 
Epauleswtist Got. ndeantnemen wemntee ee 9 
Han'che «3, aati oaatas Sielageteteniarc obs 7 
Omoplate....... sre deisl etetet aietyutse © aetna 6 
Cl aWLOUll Ci 9.s7s termes oreateve ie ate peceantel 5 


Dans certains cas ow la distribution des nodules est symé- 
trique, il n’est pas rare d’en trouver en correspondance ayec 
les tendons des deux mains. Chez un enfant que j’ai eu a 
traiter et qui n’avait que 5 nodules, un étail silué sur la pro- 
tubérance pariétale gauche, un sur Je tendon du fléchisseur 
de chaque annulaire, un sur le bord externe de chaque ro- 
tule. Dans un autre cas, j'ai vu une disposition complexe de 
nodules d’une omoplate reproduite exactement sur l'autre ; 
mais, comme dans le cas d’arthrite de méme nature, la symé- 
trie n’est nullement invariable et souvent la distribution est 
bien loin d’étre en ordre. 

Le D" Drewitt déclare que la pression et le frottement 
des vétements sont jusqu’a un certain point la cause de la 
production des nodules; c’est possible, mais il n’y a rien 
de constant; ils ne sont pas rares, dans des régions proté- 
gées, tandis qu'il n’y en apas dans d’autres soumises aux 
pressions et avx frottements; leur disposition symétrique 
contredit méme jusqu’a un certain point une pareille expli- 
cation. | 

Les nodules ont la forme de petites élevures arrondies par- 
fois 8 peine appréciables au loucher, atteignant d’autres fois 
les dimensions d’une amande ; quand elles sont évasées, elles 
ont souvent un contour ovale au lieu d’un contour circulaire ; 
situées sur le dos des mains, elles altirent spécialement |’at- 
tention quand les doigts sont fléchis, la peau librement mo- 
bile garde son caractére naturel. Les nodules placés sur les 
eatnes tendineuses et les aponéyroses sont mobiles jusqu’a 
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un certain point sur les lssus sous-jacents ; ceux des émi- 
nences osseuses sont fixes, on ne peut les distinguer de los 





Fig. 4. — Petils nodules rhumatismaux placés sur le tendon du grand palmaire. 


que par un certain degré d’élasticilé quils possédent. Ils 
deviennent plus mous pendant la période de résolution et 
présentent la consistance de petites tumeurs graisseuses. Au 
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premier slade de leur développement, ces noyaux sont dans 
quelques cas un peu sensibles mais, le plus souvent, on peut 
les manipuler ou presser sur eux sans produire aucune dou- 
leur. Leur apparition est quelquefois précédée par une éléva- 
lion de la température; c’est un fait sur lequel le D’ Coutts a 
particuliérement altiré l’attention. Dans 12 cas au moins des 
16 cas auxquels j’ai fait allusion, il existait des signes déter- 
minés d’affection valyulaire ; dans deux autres, il y avail des 





Fig. 5. — Main dune fille agée de 10 ans avec noyaux rhumatismaux sous-cutanés. 


signes moins posiltifs, et, dans deux seulement, on n’entendit 
pas de souffle cardiaque. 

Parfois le développement du souffle coincide avec celui 
des nodules; méme si le cour a souffert d’une endocardite 
antérieure, les troubles fonctionnels augmentent pendant 
cette période. J’en ai eu Ja preuve chez un garcon qui fut 
soumis assez longtemps & mon observation. Quand je le vis 
pour la premiére fois, il avait de nombreux noyaux sur les 
coudes et les genoux (fig. 6), mais il ne se plaignait que de 








~ 
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douleurs articulaires insignifiantes qui disparurent sous in- 
fluence du traitement. On trouva chez lui une sténose mitrale 
avec régurgitation datant probablement d’une atlaque de 
rhumatisme articulaire aigu dont il avait souffert 4 ans aupa- 





Fig. 6. — Noyaux sous-cutanés au niveau du coude dun garcon de 16 ans. 


ravant. N’ayant pas de sympt6mes cardiaques, il avait tou- 
jours eu Vhabitude de jouer au ballon jusqu’au moment 
ot je le vis; les troubles cardiaques se produisirent durant 
les 8 ou 6 mois d’éruption nodulaire; au moment ot je 
le vis, il existait un souffle diastolique, surajoute a d’an- 
ciennes lésions mitrales. Le pendant de ce cas est fourni par 
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celui d’un Jeune homme de 20 ans, qui n’eut qu’un 
pelit groupe de nodules, avec des manifestations articu- 
laires subaigués. Jamais un souffle cardiaque ne put étre 
découvert, bien que moi et d’autres nous ayons aus- 
cullé le cour & plusieurs reprises durant 6 mois. Les cas 
analogues dans lesquels le cour est naturel, bien qu’il 
existe des noyaux, sont décidément exceplionnels. Le 
D' Cheadle accorde une valeur pronoslique sérieuse aux 
gros noyaux, qui sont souvent associés & de graves Jé- 
sions endocardiques, et, dans beaucoup de cas, a une pé- 
ricardite fatale. 

Quand on enléve ces noyaux, on yoit qu'ils sont ovoides, 
sphériques, un peu translucides , on les a comparés & des 
grains de sagou bouillis auxquels ils ressemblent un peu. Il 
est quelquefois difficile de les trouver aprés la mort aux points 
ou on les sentait durant la vie. Ils sont attachés aux gaines 
tendineuses, aux aponévroses profondes couyrant les émi- 
nences osseuses ou bien au péricrane. Parfois leur situation 
est marquée par une petile impression dans le tissu osseux 
sous-jacent; elle est probablement due a la pression. A |’au- 
topsie, on voit qu’ils consislent en tissu conjonctif en voie de 
proliféralion active (fig. 8). 

La question de la valeur diagnostique de ce tissus pré- 
sente le plus vif intérét. Cheadle en parle comme du seul 
membre du groupe de manifestations rhumatismales qui soit 
absolument et toujours rhumalismal; aucun stimulus, en de- 
hors du rhumalisme, ne serait capable de le faire naitre; 
bien des faits militent en faveur de celle doctrine: on peut 
objecter cependant que si les nodules ont toujours la struc- 
ture des végélalions endocardiques et leur sont strictement 
analogues, tout processus morbide capable d’aboutir a l’en- 
docardite doit, par contre-coup, pouvoir les produire eux- 
mémes. Bien des auteurs n’admettent pas que |’endocar- 
dite choréique ait une origine rhumatismale; et pourtant 
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on rencontre des nodules en méme temps qu'elle chez des 
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Fig. 7. — Coupe de la yalvule mitrale dans un cas d’endocardite rhumatismale 
chez un enfant. Prolifération et infiltration cellulaire du tissu fibreux sous-en- 
dothélial. (Cheadle-Harveian. Lectures on the manifestations of the rheumaticstate 
in childhood and early life.) 


sujels qui n'ont ni lésions articulaires, ni antécédents per- 
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sonnels ou héréditaires du rhumatisme. La présence des 
noyaux serait-elle dans ces cas la preuve préremploire que 


| 
4 






Fig. 8. = Coupe de noyaux sous-cutanés dans le rhumatisme aigu montrant une 
prolifération active similaire et une infiltration cellulaire du tissu fibreux. 
Yendocardite a une origine rhumatismale ? Pour répondre & 
cette question, jé ne peux que répéter ce que j’ai dit & propos 
de lachorée : & savoir, qu’en dehors du développement des 
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nodules, il y a de bonnes raisons de croire que |’endocardile 
dela chorée est toujours rhumatismale. Les D™* Drewitt et 
William Stewart ont rencontré ces petites tumeurs dans le 
rhumatisme scarlatin ; si dans ces cas elles sont pathognomo- 
niques, l’affection articulaire doit avoir 6té vraiment rhumatis- 
male. Ces faits lendent a confirmer des conclusions résullant 
de systémes d’argumentalion tout a fait différents, aboutis- 
sant un et l’autre a démontrer que le rhumatisme scarlatin 
est un vrai rhumalisme; dans l’immense majorilé des cas, 
les nodules semblent associés & du rhumatisme articulaire 
ou abarticulaire non douteux. Je n’en connais pas dans 
lesquels on les ail rencontrés en méme temps que l’endocar- 
dite septique ou d'autres états différents du rhumatisme ; 
dans quelques-unes pourtant des premiéres relations pu- 
bliées, des nodules observés longtemps el quine semblaient 
présenter aucune tendance a disparaitre furent trouvés chez 
des adultes n’ayant eu auparayant aucune manifestation rhu- 
matismale. Il y a beaucoup a dire sur leur caractére patho- 
enomonique ; Jeur importance est évidemment trés sérieuse. 
Il est évident que si toutes les formes d’endocardite dans les- 
quelles on les trouve doivent élre rattachées au rhumatisme, 
nous n’aurons plus, au point de vue étiologique, que deux va- 
riétés @inflammation de la séreuse intra-cardiaque : les en- 
docardites rhumatismale et septique; le développement d'une 
endocardite isolée serait alors, comme la présence des nodu- 
les, une preuve de l'aclivité du processus rhumatismal. 
Nodosités périostiques. — Beaucoup d’auteurs les ont ral- 
tachées au rhumatisme; Fuller a décrit une variélé propre aux 
sujets cachectiques et dans laquelle le périoste est épaissi, 


sensible ou douloureux a la pression. Ces épaississements sc 


rencontrent surtout sur le tibia, le cubitus, la clavicule, le 
sternum et le crane; on les trouve chez des gens qui n’ont 
jamais été syphilitiques; lasyphilis n’a, dans l’espéce, d’aulre 
action gue celle de cause déprimante. M’Leod a donné la 
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méme description du rhumatisme périostique; d’autres au- 
teurs nienl qu'il exisle aucune relation entre Je rhumatisme 
et n’importe quelle inflammation du périoste. On ne saurait 
tenir compte des cas dans lesquels on reléve des antécédents 
syphilitiques; il est méme bon de ne pas oublier qu’il se pro- 
duit souvent alors un peu d’arthrite par propagation aux 
jointures des accidents inflammatoires inléressant le périoste 
des os longs du voisinage. J’ai vu des malades qu’on avait 
considérés pendant des mois comme atteinls de rhumatisme 
et traités comme tels, qui présentaient celte association de 
phénoménes morbides ; dans ces cas les accidents osseux et 
articulaires cédent vite 4 Viodure de potassium. 

A laréunion de ]’Association frangaise pour ]’avancement 
des sciences tenue a Blois en 1884, M. Verneuil a lu une 
communication sur certaines affections éphéméres et d’ori- 
gine rhumalismale du périoste. Dans ce mémoire, il a rap- 
porté l’observation d’une femme de 44 ans, ayant eu plusieurs 
attaques aigués, et qui présenta des nodosités périostiques 
sur le bras droit, & la tempe, au maxillaire supérieur, sur 
l’épine nasale, l’occiput, la face interne du tibia droit. Rien 
ne permettait de croire qu’elle fat syphilitique ; | origine rhu- 
matismale des nodosilés semblait prouvée par ce fait qu’elle 
avail eu antérieurement du rhumatisme, et que le salicylate 
de soude la soulageait. Dans un autre cas, la malade était 
atteinte de cancer de l’ulérus et l’aspect des noyaux fil un 
moment supposer qu'il s’agissait d’un cancer secondaire: 
Dans ce cas, lorigine rhumalismale n’était pas démontrée. 
Dans le cours de Ja discussion qui suivit la communication 
de M. Verneuil, MM. Potain, Duplouy et plusieurs aulres 
mentionnérent des cas semblables observés par eux. 

Dans les Archives générales de médecine de 1885, 
MM. Reynier et Legendre ont discuté assez longuement les 
affections rhumatismales du périoste. Ces auteurs distinguent 
deux variélés de périostite rhumatismale, une aigué el une 
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subaigué ; ils font rentrer dans cette derniére les nodules sous- 
culanés. Les cas les plus aigus ressemblent beaucoup a ceux 
qu’a rapportés Verneuil, et cela, par suite du caractére des 
noyaux et de l’absence de localisations rhumatismales conco- 
mitantes. Pourtant, ces noyaux du périoste peuvent trés bien 
se développer dans le cours d’une atlaque non douteuse de 
rhumatisme ; il faut les distinguer trés soigneusement des 
noyaux d’éruption isolés; quand ceux-ci sont placés sur le 
tibia, ils peuvent ressembler aux lésions du périoste. 

Le D" Coutts ef moi, nous avons récemment rappelé trois 
cas dans lesquels des nodules ayant le caractére de tuméfac- 
tions périostées se développérent sous Ja peau a la surface du 
cubitus ; il existailen méme temps d’autres manifestations 
non é6quivoques. Deux de ces trois malades élaient des en- 
fants, le troisiéme élait un adulte jeune. Dans chaque cas, il 
y avait un souffle cardiaque apparemment organique et des 
noyaux sous-cutanés. Mon malade était un homme de 24 ans 
ayant eu auparavant une atlaque subaigué de rhumatisme, 
dans le cours de laquelle se développa un souffle mitral 
qui disparut. Le nodule ovale qui se trouvait sur le cubitus 
et dont l’axe longitudinal était dirigé dans le méme sens 
que celui du membre, fut apercu pour la premiére fois aprés 
Ja disparition d’un autre noyau isolé au voisinage de |’olé- 


crane; il disparut aprés trois semaines, laissant un 6paissis- 


sid 


sement a peine perceptible. Ce malade déclarail n’avoir ja- 
mais eu la syphilis et rien en effet ne permettait de croire 
qu'il lett eue. J’eus l’occasion de le traiter plus tard pour une 
attaque subaigué accompagnée de souffle systolique ; il ne se 
forma pas de nouveaux noyaux Un autre cas que j’ai observé 
présenta des différences remarquables avec celui-la, par suite 
de l’absence d’endocardite et de la rapidité avec laquelle dis- 
parurent les nodules. Le malade fut pris de douleurs dans les 
membres le 26 mai 1888; quand je le vis pour la premiere fois 
le 31, il ne pouvait ni marcher, ni lever les bras; résistance Ala 
14 
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flexion des bras et des jambes, coude droit un peu tuméfié. 
On sent un noyau dans les muscles de l’avant-bras droit, ce 
noyau était apergu depuis la veille ; pas de souffle cardiaque, 
pas d’autres nodules. Le 22 juin, l’induration musculaire 
était plus petite, mais une seconde se trouvait au niveau du 
cubitus ; celle-ci avait les caractéres d’un noyau périostique: 
douleurs articulaires moindres. Le 4 juin, plus rien de mus- 
culaire ; en revanche, d’autres accidents se sont produits 
du cété du périoste; il y aune nodosilé sur le cubitus droit, 
une sur le gauche; les douleurs articulaires ont augmenté. 
Le 14 juin : tous ces noyaux ont disparu et il s’en est formé 
un nouveau sur l‘olécrane. Cheadle, qui voulut bien examiner 
Yenfant, crut au rhumatisme et regarda ces noyaux comme 
périostés. Le 21 juin, la tuméfaction avait presque cessé ; 
la température ne dépassa que trés légérement la normale. 








CHAPTERE XVIII 
Myalgie 


Les affections douloureuses des muscles ne sont pas rares dans le rhu 
matisme. — Il est probable que la myalgie rhumatismale ne rentre que 
pour une faible proportion dans les cas de rhumatisme musculaire. — 
Opinions de Senator et de Besnier sur ce point. — La goutte est une 
cause puissante de myalgie. — Myalgie comme symptome dans d’autres 
maladies que le rhumatisme et la goutte. — Le véritable siége de la 
douleur est encore inconnu. — Tuméfactions musculaires (Rhumatis- 
che Schwiele). — Caractéres cliniques du rhumatisme musculaire. 


Les affections douloureuses des muscles sans symptémes 
objectifs d’inflammation doivent étre rangées parmi les ma- 
nifestations du rhumatisme. Au début d’une atlaque aigué, 


avant que la nature du cas soit montrée par les sympltémes: 


ariiculaires, le malade se plaint souvent de douleurs muscu- 
laires ayant leur maximum d’intensité dans les membres ct 
le sterno-mastoidien. Elles ne sont pas rares & une période 
plus avancée de l’attaque, mais alors elles sont masquées par 
celles des jointures. Je suis persuadé que souvent les douleurs 
musculaires sont des sympt6émes de rhumatisme méme lors- 
qu'il n’existe pas d’autres manifestations. Les malades qui 
ont déja eu une attaque aigué ou qui se plaignent d’avoir 


_ mal dans les articulations apras une légére exposition au froid, 
_ €prouyent aussi quelquefois de la douleur et de laraideur dans 


les muscles; celles-ci peuvent alterner avec les phénoménes 
arliculaires; ces douleurs devienent rarement sérieuses. D’un 
autre cOlé, je ne crois pas que la myalgie rhumatismale vraie, 
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rentre pour une forte proportion dans le nombre des cas 
compris sous le nom de rhumatisme musculaire. 

Le lumbago et d’autres formes trés douloureuses ont été 
longtemps rangées dans celle classe. Sydenham les y rat- 
tachait; en cela, il était probablement en opposilion avec 
Yopinion dominante de son temps. Bien des auteurs décla- 
rent qu'il n’est nullement démontré que des personnes su- 
jettes 4 des maladies articulaires soient spécialement expo- 
sée aux affections musculaires. Senator, un de ceux qui nient 
avec le plus d’énergie cette connéxion, parle du rhumalisme 
musculaire comme d'une maladie comprenant toutes les 
douleurs des muscles, de leurs tendons, de leurs aponéyroses, 
dont les relations étiologiques et anatomo-pathologiques sont 
indéfinies et qu'il est impossible de placer dans une autre caté- 
gorie. « L’existence de ce groupe morbide est justifiée par 
notre ignorance de la nature de certaines maladies, associée 
ala douleur dans le systéme musculaire et la nécessité pra- 
tique de leur donner un nom, » | 

Besnier, qui professe une opinion opposée, dit: En théorie 
il est facile dans ]’état imparfait de nos connaissances sur 
la nature du rhumatisme lui-méme de contester la nature 
rhumatismale d@’un grand nombre de ces manifestations et de 
les regarder comme une simple myalgie due au froid, méme 
quand elles coincidentavec les symptomes arliculaires ou d’au- 
tres manifestations rhumatismales déterminées; ce serait en 
pratique une erreur de ne pas le rattacher 4 une condition gé- 
nérale inhérente &1]’individu et qui est surtout commune dans 
Je rhumatisme et la goulte, ou, si l’on aime mieux, dans l’ar- 
thritis, la source la plus ordinaire des affections des muscles 
et de leurs dépendances, affections fibreuses aponévrotiques 
et périostées. L’introduction de élément goutteux modifie le 
champ du débat ; il ne me parait pas douteux, en effet, que 
c’est état soit une des causes les plus puissantes des con- 
ditions réunies sous le nom de rhumatisme musculaire ; 
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jai déjamontré dans un précédent chapilre que ces conditions 
sont produiles par le rhumatisme et la goutte; il est sou- 
vent difficile de dire lequel des deux agents exerce la plus 
grande influence. 

Il ya pourtant des raisons de croire qu’un malade peut souf- 
frir de lumbago et d’autres formes de rhumatisme musculaire 
apres une exposition au froid, aprés un effort, méme lorsqu’il 
n’a présenté jusque-la aucune tendance rhumatismale ou 
goutteuse; le rhumalisme musculaire seul n’est pas une 
preuve suffisante de l’existence de l’une ou de l'autre dia- 
thése. La myalgie est pourlant un symplome important des 
désordres de cette variété ; on la rencontre dans beaucoup de 
pyrexies infectieuses, dans certaines formes d’empoisonnement 
chronique, & la suite de infection blennorrhagique et comme 
la montré Sénator, dés qu’une variété de douleur musculaire 
est clairement reconnue, on peut la retirer de la catégorie 
pas mal obscure des rhumatismes. Le développement de la 
myalgie dans le cours d’affection intéressant également les 
arliculations, telles que le rhumatisme, la goutte, |’arthrile 
blennorrhagique conduit 4 penser qu'il existe un élat par- 
ticulier des tissus créant la prédisposilion commune aces dif- 
férentes maladies; c’est cet état qui constituerait la diathése 
arthritique. 

On n’a rien de précis sur le siége du rhumatisme mus- 
culaire. Certains observateurs considérent cette affection 
comme une néyralgie des nerfs des muscles; d'autres pen- 
sent, avec Oppolzer, qu’il se fait un foyer d’inflammation dans 
le muscle malade, mais que cette inflammation est notable- 
ment moins intense que la myalgie proprement dite. Hayem 
affirme pourlant que dans Je rhumatisme articulaire aigu il 
exisle presque constamment des changements inflammatoires 
actuels prés des jointures enflammées; si on a l’occasion 
d’examiner celles-ci aprés Ja mort, on peut le constater. 
Pour lui, ces changements peuvent étre primitifs, ou consé- 
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cutifs & la propagation de l’inflammation. Se basant la-dessus 
et sur les caractéres cliniques du rhumatisme musculaire, 
Besnier suppose que les lésions sont de simples hyperémies 
et qu’elles peuvent accidentellement s’accompagner d’exsu- 
dation; de cette maniére, elles ressemblent & beaucoup d’au- 
tres lésions rhumatismales. 

A l'appui de cette opinion, on peut apporter ce fait, que 
lon rencontre parfois des tuméfactions localisées dans les 
muscles affectés de ce que l’on appelle rhumatisme muscu- 
Jaire. Hlles ont été décrites pour la premiére fois par Froriep 
qui les a appelées rhumatische Schwiele; depuis lors, elles 
ont élé observées par Virchow et beaucoup d’autres ; on 
en rencontre dans des cas qui paraissent bien de nature 
rhumatismale. J’ai vu ces indurations musculaires chez un 
enfant de 4 ans, qui eul plus tard des noyaux périostiques et 
dont j’ai décrit l'état, en parlant de la périostite rhumatis- 
male. 

Les conditions groupées sous le nom de rhumatisme mus- 
culaire concordent par certains caracléres cliniques. La 
douleur n’est parfois sentie que quand les muscles se contrac- 
tent; d'autres fois elle existe constamment, mais l’activité 
Vaugmente. Ce caraclére est trés marqué dans le lumbago et 
l'augmentation de la douleur observée lorsque le malade se 
baisse estun sympt6éme d’une grande valeur diagnostique pour 
distinguer la maladie d’autres affections pénibles de la région 
lombaire; il y a de la sensibilité 4 Ja pression et aux manipu- 
Jations, c’est encore 1a un bon signe permettant de dislinguer 
Ja douleur superficielle des muscles de celle qui aurait pour 
siége des tissus plus profonds. Ce rhumatisme musculaire a 
un début essentiellement aigu; le malade déclare quwil a été 
pris brusquement de lumbago; dans ce cas l’attaque n’est pas 
en général de longue durée. La douleur peut augmen- 
ter graduellement et |’affection durer assez longtemps pour 
qu’on puisse la déclarer a juste tilre chronique. Dans les 
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‘eas, aigus, ily a parfois pendant quelque lemps une notable ; 
élévation de la température. Presque tous les muscles peu- } 

s vent étre atteints, de telle sorte qu’il a fallu jusqu’ici beau-_ 

~ coup de noms pour désigner les différentes variétés de myal- _ % 
a ce lumbago, pleurodynie. 
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Accidents rares de l’attaque de rhumatisme. 


Péritonite rhumatismale, sa rareté. — Exemples rapportés. — Hydrocéle. 
— Orchite. — Cystite. — Ictere. — Diarrhée. — Albuminurie. — Heé- 
moglobinurie. — Néphrite rhumatismale aigué. — Exemples. — Asso- 
ciation avec la péricardite. — Thyroidite aigué. — Lymphadénite. 
— Affections de l’ceil. — Conjonctivite dans le rhumatisme articulaire 
aigu. — Origine rhumatismale douteuse de Viritis dite rhumatis- 


male. — Relations des affections de Voeil a la diathése rhumatis- 
male. — Phlébite. 


Péritonite. — Le péricarde est un des siéges de pré- 
dilection des lésions rhumatismales; les plévres sont assez 
souvent affectées, mais la péritonite rhumatismale est extré- 
mement rare. Si la pleurésie rhumatismale résulte d’habi- 
tude d’une propagation du processus inflammatoire du pé- 
ricarde, il n’est pas difficile de comprendre sa fréquence 
relative; Vobstacle opposé par le diaphragme a la trans- 
mission au péritoine est trop considérable pour que 
cette propagation soit fréquente. L’immunité relative dont 
jouit la séreuse de l’abdomen s’étend aux yiscéres de la 
méme cavité ; ils sont plus rarement intéressés que ceux du 
thorax. 


On arapporté beaucoup d’exemples de périlonite rhuma-_ 


tismale, mais souvent le diagnostic élait douteux, dans les 
autres cas il élail possible que l’association fat accidentelle. 
Parmi ceux que j'ai pu trouver, il y en a pourtant quelques-uns 
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dans lesquels il est difficile d’admettre autre chose qu’une 
inflammation faisant partie de l’attaque aigué. Les plus im- 
portants de ces faits ont 6l6 rapportés par Fuller, Marmon- 
nier fils et Blachez. Celui de Fuller est relatif & une jeune 
fille de 148 ans, admise a l’hdépital Saint-Georges avec de la 
polyarthrite de l’endocardite et de Ja péricardile. Pendant 
le traitement, | état du cmur et celui des articulations com- 
mencérent & s’améliorer légérement; 12 jours aprés son en- 
irée, pleurésie droite, l’autre plévre est prise ensuite, en 
dernier lieu, pneumonie gauche; les forces de la malade dé- 
clinent, elle est prise de péritonite. A l’autopsie, on trouva 
des traces récentes de péricardite et d’endocardite ; il y avait 
un épanchement considérable de lymphe et de sérum dans 
la cavité pleurale; poumon gauche en état d’hépatisation 
rouge; dans la cavilé péritonéale, bandes de lymphe récente 
et sérum trouble. 

La malade de Marmonnier était une femme qui, deux fois 
auparavant, avait eu des altaques de rhumatisme articulaire 
aigu; elles suivirent leurs cours naturel et le coeur ne fut 
affecté ni dans lune ni dans l'autre. Une troisitme com- 


menga par de la douleur et de la tuméfaction des genoux, 


des chevilles, des poignets et du coude droit. D’autres 
jointures furent intéressées plus tard, mais le cceur échappa 
encore. Six jours aprés le début, Ja malade fut prise de 
douleurs du ventre qui élait tendu, lympanique et extré- 
mement sensible au toucher, surtout dans la région hypo- | 
gastrique. Le pouls était rapide (115 a la minute), petit et 
dur. Le début de la péritonite ne fut accompagné d’aucune 
diminution des symptomes articulaires. Le lendemain, |’état 
de la malade avait notablement empiré et, malgré le trai- 
fement, les vomissements qui avient marqué le début des 


_ accidents abdominaux continuaient; la malade rejetait tout 


wW 


ce qu’elle prenait. Pouls et respiration rapides; langue rouge 
a la pointe et séche;urines rares et trés colorées. Le lende- 
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main amélioration marquée ; plus tard lorsque les symplomes 
abdominaux avaient presque enti¢rement disparu, toux 
fréquente, crachats rouillés. A l’examen de la poitrine, matité 
correspondant a la moilié supérieure du poumon droil, rales 
crépitants au méme niveau. La pneumonie s’étend, et com- 
prend tout le poumon droit, méme Ja base gauche, mais sa 
durée est courte. Celte malade guérit et put reprendre ses 
occupations ordinaires 49 jours aprés le début de la maladie. 
Celle de Blachez était une jeune femme de 22 ans qui, deux 
jours aprés avoir été exposée pendant assez longtemps a 
lair froid de la nuit dans des habits humides, fut prise de 
symplomes fébriles et de douleur dans les épaules. Il se 
fit sur le cour une éruption prurigineuse ; beaucoup d’arti- 
culations furent envahies les unes aprés les aulres; les poi- 
gnels et les genoux furent touchés les premiers, et au bout 
de Ja semaine une endocardite et une péricardile aigué s’é- 
taient développées. Les plévres vinrent ensuite; d’abord la 
gauche, puis la droite; aprés une amélioration temporaire, 
la malade fut saisie de douleurs abdominales et de yomis- 
sements. P. = 146. Tympanisme et sensibilité du ventre 
a la pression. Le lendemain les vomissements cessérent ; 
ladouleur abdominale diminua rapidement, mais la malade 
fut prise de délire; elle tomba dans le coma et mourut. 
Pas d’autopsie. Blachez dit qu’aucune cause spéciale n’a pu 
expliquer le développement de la péritonite; la menstruation 
avait été réguliére et normale dans les premiers jours de 
a maladie. . ) 

Il est bon de noter que ces cas concordent en plusieurs 
points. Dans tous, la péritonite était associée a de graves |é- 
sions pulmonaires ; deux fois, le début des symptémes abdo- 


minaux fut brusque et leur disparition extrémement rapide; — 
la méme chose arrive dans beaucoup d'inflammations rhu- 


matismales. 


Hydroceéle, orchite. — Notta, Fernet et d’autres ont placé — 
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les affections du testicule et de Ja tunique vaginale parmi les 
accidents les plus rares de |’état rhumatismal ; mais le cas dé- 
crit par le premier (épanchement dans la tunique vaginale) 
arriva chez un malade qui avait été récemment atteint de 
blennorrhagie; bien que |’écoulement efit cessé quelque 
temps avant le début des accidents articulaires, il est difficile 
de regarder ce cas comme un exemple de localisation testi- 
culaire du rhumatisme. M’Leod parle de l’orchite comme 
d’une complication accidentelle et Besnier en décrit une 
forme analogue aux mélastases ourliennes; elle affecterait 
les deux testicules, ne persisterait pas aprés l’atlaque de 
rhumatisme, mais pourrait étre suivie de l’atrophie des or- 
ganes. 

Cystite. — La cystite a été rencontrée dans le cours de 
Vattaque de rhumatisme articulaire aigu par Lebert, Senator 
et autres. Homolle déclare que les rhumatisants sont plus 
exposés que d’autres a la cystite cantharidienne. 

Lictére se développe parfois dans le cours de l’atlaque, 
mais si rarement qu’on se demande si ce n’est point une 
conséquence du refroidissement qui l’a provoquée plutdét 


que de cette attaque elle-méme. Lieblinger a réuni une sé- 


rie de cas de ce genre. ll regarde lictére comme une véri- 
table manifestation rhumatismale qu’il attribue 4 une alté- 
ration de la composition chimique de la bile ou a |’inflam- 
mation de la muqueuse des canaux biliaires. Il ne faut 
pas oublier qu’il peut étre un symptéme de lendocardite 
ulcéreuse ; et on peut altribuer son développement dans 
le cours de |’altaque aigué & quelque complication maligne 
du cété du ceur. 

Diarrhée. — La diarrhée, accompagnée de douleur abdo- 
roinale et de la présence du sang dans les selles, a été ob- 
servée par Besnier, Homolle et d’autres, en méme temps 
que le rhumatisme articulaire aigu; d’habitude ces troubles 
nlestinaux arrivant chez les malades & tendances rhuma- 
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tismales sont rapportés a la didthése rhumatismale ou 
arthritique, malgré l’absence de symptémes déterminés de 
rhumatisme au méme moment. 

Albuminurie. — ll y en a dans le rhumatisme articu- 
laire aigucomme dans les autres maladies fébriles, mais la 
quantilé d’albumine est rarement suffisante pour donner 
autre chose qu'un nuage a lébullilion. En régle géné- 
rale, elle dure peu de temps. Aujourd’hui on est disposé 
a altribuer cette albuminurie a l’emploi des salicylates, 
qui paraissent capables de produire la néphrite quand on 
les administre & haute dose ; mais avant l’introduction de 
ces médicaments en thérapeutique, il n’était pas rare qu’on 
eit une albuminurie légére. J’en ai relevé un trés grand 
nombre de cas dans les notes d’hdépital de mon pére. Bes- 
nier regarde comme la seule altération vraiment rhumatis- 
male du rein une néphrite catarrhale superficielle ; et il at- 
tribue tous les cas dans lesquels on trouve beaucoup d’al- 
bumine dans l’urine des malades alteints de rhumatisme 
arliculaire aigu, &la présence d’embolus dans les artérioles 
rénales ; & une néphrite accidentelle concomitante, ala sur- 
venance de quelques formes rares de rhumatisme hémor- 
ragique, enfin aux effets toxiques des cantharides. Dans 
les formes légéres de l’albuminurie, son caractére transiloire 
montre qu’elle n’est pas duea la simple irritation mécanique 
résultant des lésions cardiaques et qu’on peut la regarder 
seulement comme une conséquence des troubles fébriles. Les 
cas dans lesquels on larencontre sont en régle générale 
graves; le cur est alors le plus souvent pris. 


Parmi 415 observations que je reléve sur des registres d’ho- — 
pital, et dans lesquels il y avait de l’albuminurie, quelques- — 
uns furent trailés par les alcalins, d’autres par le salicylate de — 


soude. On nota Ja péricardite seule dans un cas, l’endocardite 


et la péricardite dans 5 autres, |’endocardile seule dans 6 et 


dans trois seulement, | indemnité absolue du cour. 
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Hémoglobinwrie. — Chez un malade soigné par M. Dyce 
Duckworth, présentant de Ja pneumonie et des lésions car- 
diaques, lurine avait une teinte brillante; elle était par- 
faitement limpide, mais au microscope, elle présentait les 
bandes de !’oxyhémoglobine. Je lendemain, elle avait re- 
pris son aspect naturel et ne renfermait plus d’albumine. 
M. Hayem a rapporté un cas dans lequel on observa, au cours 
dune attaque aigué de l’hémoglobinurie, avec albuminurie 
et présence de cylindres dans l’urine; lors de la discussion 
qui suivit la lecture de son mémoire, M. A Robin mentionna 
un cas semblable qu'il avait observé lui-méme et il ajouta 
que l’hémoglobinurie peut étre le phénoméne de début d’une 
attaque de néphrite rhumatismale aigué. Dans le cas d’Hagen 
Vhémoglobine disparut de l’urine en moins de 8 jours; mais 
Yalbumine et les cylindres persistérent quelques jours en- 
core. L’examen du sang fait & ce moment ne montra rien 
d’anormal du cété du sérum. 

Néphrite. — ll] nest pas douteux que dans certains cas 
la néphrite du rhumatisme articulaire soit d’origine embo- 
lique; et celle que Rayer a décrite sous le nom de néphrite 
rhumatismale est certainement de cette nature, comme l’ont 
démontré souvent les examens nécroscopiques. II existe 
néanmoins des cas dans lesquels on n’a aucune raison de 
soupgonner une pareille origine; il n’est pasnon plus admis- 
sible que la néphrite soit toujours d’origine cantharidienne 
chez ces malades, car tous n'ont pas 6l6 nécessairement trai- 
és par les applications répétées des vésicatoires sur les 
articulations, d’aprés la méthode de Herbert Davis; il n'y 
a pas lieu de supposer qu’un seul yésicatoire sur la ré- 
gion précordiale puisse avoir un résultat aussi grave. I] est 
possible que, dans cas condilions, le rhumatisme soit la 
conséquence d’une légére altaque de scarlatine dont la 
néphrite serait une manifestation; pourtant il est difficile 
d’admettre que s'il en était ainsi, les remarquables obser- 
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observateurs qui onl signalé ces faits eussent loujours com- 
plétement méconnu la relation. Le )" Johnson affirme quil 
a vu deux fois la néphrile aigué arriver dans une attaque de 
rhumatisme. Bartels, quilui-méme rapporte un cas, fait re- 
marquer que dans tous ceux qu’il a obseryés il y avail une 
endocardite récente, et il se rallie Ini aussi a la théorie 
embolique ; mais Wagner et Leyden qui ont noté l’associa- 
tion de la néphrite rhumatismale et de l’endocardite, fon- 
remarquer que celte réphrite est la seule manifestation 
qu’on puisse rattacher & l’embolie. Le D* Dickinson a rap- 
porté un cas typique dans lequel on n’entendit pas de souffle 
durant la vie; & l’autopsie, on trouva les yalvules cardiaques 
absolument saines. I] croit qu'il existe entre le rhumatisme 
arliculaire aigu et Vinflammation rénale qui peut l’accom- 
pagner, la méme relation qu’entre Ja scarlatine et la néphrite 
scarlatineuse. M. Couderc, qui a discuté longuement la ques- 
tion dans sa thése de doctorat et ajouté un cas & la liste des 
cas connus, objecte a la théorie embolique, que l’invasion 
nest pas toujours brusque et que l’e@déme peut précéder 
Vapparition de l’albumine dans l'urine. 

C’est un fait digne de remarque que, dans tous les cas de 
néphrite rhumatismale publiés, le péricarde fut touché avant 
quil y ett de l’albuminurie, de sorte que la néphrite peut 
arriver en méme temps que la péricardite. C’est ainsi que 
les choses se sont passées chez les malades de Dickinson, 
Bartels, Couderc, Tapret, Deroye et Hayem ; pour ne parler 
que des exemples les plus frappants. Le fait suivant qui est 
exactement de méme ordre a été observé par mon pére a_ 
Vhdépital de King’s College en 1864 : 

Un jeune homme de 17 ans fut admis dans son service le 
29 septembre, pour une troisidme attaque de rhumatisme~ 
articulaire aigu; il s’était refroidi le 23 4 la suite dun 
bain chaud et les jointures se prirent le 27. A son entrée, — 
les mains, les poignets, les coudes, les genoux, les chevilles 
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élaient tuméfiés et douloureux ; sueurs profuses, langue cou- 
verte d’un enduit blanc. P = 96, R= 34 par minute. A l’aus- 
cullation, souffle systolique de la pointe, urine fortement 
colorée, neutre, ne contenant pas d’albumine, potion alcaline 
& la quinine. 3 octobre, frottement a la base du ceur;ila 
presque disparu le 6. Le 8, il y a toujours de la douleur 
précordiale et le frottement est revenu plus fort qu'il ne 
était. L'urine ne contenait pas d’albumine. Le 20 octobre 
on entend toujours le frottement; le 25 (24° jour aprés son 
admission) l’urine est d’un rouge brillant, elle renferme un 
peu de sang et une grande quantité d’albumine. Le 27 
moins de sang, mais toujours de l'albumine. Le 29, urine 
sombre, albumineuse. A ce moment, crachats teintés de sang, 
rien dans les poumons. Le 15 novembre, l’urine ne contient 
plus que des traces d’albumine ; celle albuminurie persiste 
jusqu’au 24 et cesse ce jour-la. Les symptomes observés dans 
les cas de néphrite rhumatismale ressemblent & ceux de la 
néphrite aigué ordinaire ; il y a d’habitude, de l’anasarque 
eénéralisée et une anémie frappante; la quantité d’albumine 
est notable, et on note la présence des cylindres. Bien que 
Vinflammation rénale suive en. régle générale un cours ex- 
ceptionnellement rapide, les symplomes cessent rapidement 
etelle peut prendre trés vile une forme chronique, comme | 
l’a bien montré le professeur Leyden ; les reins passent alors 
par les différents stades de dégénération et de formation 
conjonctive observés Gans les autres formes de néphrite 
parenchymateuse. 

Thyroidite. — L'inflammation aigué de la glande thy- 
roide est un des plus rares accidents du rhumatisme. C'est 
M. Molitre qui en a fait pour la premiére fois mention a la 
Société des sciences médicales de Lyon en 1873. En 1885, 
M. Zouiovitch, qui avait eu l'occasion de voir trois cas, les prit 
_ pour sujet de sa thése inaugurale et compara ses observations 
dune autre rapportée par Vulpian. Dans un mémoire lu a la 
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Société clinique de Londres en 1887, le D" Thomas Barlow 
décrivit un cas dans lequel Ja thyroidite aigué élail associée 
a l’érythéme noueux. Dans la discussion, Angel Money 
rapporta un exemple de l’association de cette altération avec 
larthrite, 'endocardite et l’6ryihgme noueux. La description 
suivante de la thyroidite rhumatismale aigué est basée sur 
celle quia été donnée par Zouiovilch. Dans le cours d’une 
allaque de rhumalisme articulaire aigu, un jour ou deux apres 
la disparition des lésions articulaires, le malade fut pris de 
douleurs dans la région thyroidienne. Cette douleur était 
trés aigué augmentée beaucoup par la pression, les mouve- 
ments du cou et surtout la déglutition. La téte est d’habitude 
en flexion Iégére; c’est dans cette position que le malade 
est le mieux. Le début de la douleur est accompagné d'une 
exacerbation ou d’une réapparition des symplémes fébri- 
les; d'une tuméfaction de la thyroide plus marquée sur le 
lobe droit. Celle-ci alteint son maximum en quelques heures 
et diminue rapidement. Quand elle cesse Ja fiévre disparait, 
et le malade peut avaler de nouveau. Le cours des évyénements 
est tellement rapide que le processus d’évolution et de réso- 
lution de la thyroidite ne demande pas plus de 24 heures. A 
ce point de vue, et par suite du caractére bénin de linflam- 
mation, qui ne va jamais jusqu’a la suppuration, celle forme _ 
est en rapport avec d’autres manifestations rhumatismales 
aigués. Il reste parfois une augmentation permanente du 
volume de la glande aprés que les symptOmes inflamma- 
Loires ont complétement disparu. | ’ 
Lymphadénite. — M. Brissaud a rapporté un cas dans le- 
quel Ja tuméfaction inflammatoire des ganglions lympha- 
liques élait associée au rhumatisme. Le malade élail un 
jeune homme de 47 ans, qui avail eu une altaque articulaire — 
aigué, avec endocardite, péricardite et nombreux noyaux — 
sous-culanés. Trois semaines apres sa sortie de I’hépital les 
ganglions du cou, de l’aisselle, de l’aine et beaucoup d’autres 
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se tuméfiérent. Pas de syphilis, pas d’augmentation des glo- 
bules blanches du sang. Au bout de trois semaines, les gan- 
glions avaient repris leur volume naturel. Brissaud, qui donne 
ce fait comme un exemple de lymphadénite rhumatismale, 
dit que d'autres & peu prés semblables ont été décrits par 
Kiilm en 1881, mais dans ces cas, dont je n’ai pu d’ailleurs 
trouver la relation, les affections ganglionnaires ne paraissent 
pas avoir été en rapport direct avec l’attaque de rhumatisme 
arliculaire aigu. Chez une jeune fille dont l’observation trés 
remarquable a été lue par Barlow a la Société clinique de 
Londres en 1889, le symptéme le plus frappant était Vhy- 
pertrophie des ganglions du cou; hypertrophie associée a 
une arthrite chronique de nombreuses jointures; dans ce 
cas la nature de l’arthrite était douteuse, bien que la pré- 
sence des quelques noyaux sur le trajet du tendon du grand 
palmaire montrat que le rhumatisme était certainement en 
cause. 

Affections de l’aeil. — Rares dans le cours de l’atlaque 
aigué; on cite cependant quelques cas de conjonctivite. 
Nettleship rapporte que Barlow a trouvé plus d’une fois pen- 
dant la période aigué de Ja congestion des yeux et de la pho- 


_tophopie; Besnier parle d’une conjonctivite érythémateuse 


ou phlycténulaire comme d’une manifestation possible. La 
thése de Fernet relate un cas dans lequel les choses étaient 
poussées a l’extréme; il y avait un chémosis tel que le limbe 
eornéo-scléral élait recouvert par la conjonctivite tuméfiée. 
Voici ce que dit Fuller dans sa 3° édition: « Depuis la pu- 


Dlication de ma premiére édition, j’ai eu des raisons sérieuses 


de me demander si la congestion oculaire était vraiment un 
phenoméne rhumatismal. Ce qui a forcé ma conviction, c’est 
que quand elle arrive au cours d’une inflammation non gout- 
teuse, la coincidence est purement et simplement acciden- 
telle, & moins qu’on n’ait affaire au rhumatisme blennorrha- 
gique. » 
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Liritis dite rhumatismale, qu’on ne peut pas placer 
parmi les accidents de la forme aigué, n’est nullement rare 
dans le rhumalisme blennorrhagique. Sa coincidence avec 
les lésions des jointures fait supposer quelle a la méme 
origine qu elles. M. Nettleship, qui n’admet pas que lirilis 
soil un accident du rhumatisme aigu, avoue que les per- 
sonnes souffrant de formes chroniques y sont souvent expo- 
sées (irilis & rechutes), et que certaines font dater leurs 
troubles d'une atlaque articulaire aigué. Cette opinion, con- 
forme a celles de Ja plus grande partie des ophtalmolo- 
gistes, est appuyée sur une série de fails rapporlés par 
M. Jonathan Hutchinson dans lesquels Viritis était associée 
au rhumatisme, & la goutte, a |’arthrite blennorrhagigque. 
Pour beaucoup de cliniciens, cette affection de l’@il est une 
manifestation de l’arthritisme, Ja diathése originelle qui pré- 
disposerait également au rhumatisme, ala goutte et a l’ar- 
thrite rhumatoide. Dans quelques cas, l’iritis est appelée rhu- 
matismale parce que son début est directement imputable au 
froid; méme lorsque l’hérédité est prouvée, les assises du 
diagnoslic ne sont pas suffisamment solides. Voici les ré- 
ponses faites par M. Giraud-Teulon a une série de questions 
que lui avait adressées M. Besnier: « Le rhumatisme consti- 
tutionnel, indépendamment des allaques articulaires, est une 
cause fréquente d’affections oculaires, comme les autres dia- 
théses qui modifient la nutrition, mais en dehors des anté- 
cédents personnels et héréditaires de malades, rien dans ces 
affections nindique clairement qu’elles soient « rhumatis- 
inales ». M. Abadie accorde une grande importance a ce 
que, dans certaines maladies de ]’q@il, semblant apparentées 
au rhumatisme, il a oblenu de bons résultats des salicy- 
lates. 

Quoi quil en soit, de nouvelles recherches sont néces- 
saires pour que nous soyons complélement édifiés a l’égard 
des questions multiples que comporte le sujet; il sera bon 
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surtout de noter soigneusement les antécédents héréditaires 
et personnels des malades alteints d’affections de l'cil suppo- 
sées rhumalismales. 

Phlébites. — On ena vu dans le cours d’une attaque de 
rhumatisme articulaire aigu, mais leur extréme rareté tend a 
démontrer que la diathése a peu de prédilection pour les 
veines. M Schmidt a réuni une série de 9 cas, déja publiés, 
et il en a ajoulé 8 autres ; sur ces 17 fails, 3 au moins sont 
douteux. Cet auleur conclut que parfois, mais rarement les 
parois veineuses s’enflamment dans le cours de l’attaque 
aigué; que, le plus souvent, l’inflammation est conséculive 
a la thrombose et qu’elle ne se développe que durant la con- 
valescence. M. Letulle, qui lui-méme a rapporté un cas re- 
marquable de phlébite aigué produite durant une attaque de 
rhumatisme et accompagnée d'une élévation notable de la 
température, laisse supposer que des conditions nombreuses 
favorisent la coagulation du sang, parmi lesquelles il faut 
compler en premiére ligne les troubles de la circulation dus 
a des lésions cardiaques ou pulmonaires, et la grande ten- 
dance a la formation de la fibrine. Cet auteur me parait aller 
trop loin, car ses conclusions mémes indiquent que la for- 
mation de coagula intra-veineux dans le rhumatisme est trés 
rare. Ila trouvé des lésions du cwur dans la plupart des cas 
observés ; sur 15, il y en avait 8 avec de la péricardite seule, 
6 avec de lendocardite, et 1 avec de l’endopéricardite. Sur 
ces 15 cas, la plévre et les poumons furent pris dans 6. Par- 
fois inflammation veineuse est primitive et la thrombose se- 
condaire. 

La distribution des lésions présente plusieurs points cu- 
rieux. Sur ses 15 cas, Letulle a trouvé que les veines du 
membre inférieur étaient intéressées 14 fois ; celles du mem- 
bre supérieur une fois, dans l’un des 14 premiers cas, les vei- 
nes des bras et des jambes avaient été touchées; les veins 
dela jambe gauche furent prises en tout 14 fois, celles de la 
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droite 7. Le D¥ Cheadle mentionne aussi la phiébite parmi 
les accidents du rhumatisme de l’enfance et ilen donne un 
remarquable exemple. 
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Rhumatisme scarlatin 


L’arthrite peut compliquer accidentellement beaucoup de fiévres spécifiques 
— Variétés d’arthrite scarlatineuse. — Arthrite purulente. — Rhumatisme 
scarlatin. — Son association a Vendocardite et ala péricardite, a la 
chorée, aux noyaux sous-cutanés, 4 ]’érytheme. — Le rhumatisme scar- 
latin peut représenter la premiere d’une série d’attaques. — C’est proba- 
blement un rhumatisme vrai. — Théorie des relations des deux mala- 
dies. — Rhumatisme consécutif a la rougeole. 


Dans louvrage de Sennert, publié en 1619, la possibilité du 
développement de l’arthrite, comme complication de la scar- 
latine fut signalée pour la premiére fois depuis quelques an- 
nées; celte forme d’arthrite a 6té étudiée par un grand nom- 
bre d’observateurs, parmi lesquels il faut noter spécialement 
MM. Peter, Sanné, Blondeau, Ashby, Johann Bokai, etc. 
Bien que jusqu’aujourd’hui la fréquence de cette complica- 
tion soit universellement reconnue, il existe des différences 
considérables d’opinion relativement a sa nature, différences 
dues probablement en partie 4 ce quill existe plus d’une 
forme d’arthrite scarlatineuse. 

On a montré que les lésions articulaires peuvent se déve- 
lopper dans le cours de presque toutes les fiévres spécifiques. 
MM. Bourcy et Lapersonne ont réuni dans une monographie 
remarquable les connaissances que l'on posséde sur ce sujet. 
On peut facilement supposer que l’arthrite scarlatineuse n’est 
qu’un membre de ce groupe d’affeclions, une manifestation 
du processus scarlatineux, qui n’a rien a voir avec le rhuma- 
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lisme vrai. Il est probable pourtant que quelques-unes des 
localisations articulaires s’y raltachent; le D" Ashby a dé- 
crit deux variétés d’arthrite séreuse scarlalineuse dont une 
peut apparaitre a la fin de la premiére ou au commencement 
de la seconde semaine de la pyrexie, tandis que l'autre s’ob- 
serve d’habitude durant la période de desquamation. )’aprés 
lui, la premiére forme a un caractére plus fixe ; sa fréquence 
varie beaucoup suivant les épidémies; elle s’accompagne ra- 
rement d’encocardite, mais elle est plus fréquente dans les 
cas graves, surtout lorsque l’angine présente un haut degré 
d’intensité. 

Bokai distingue deux espéces d’arthrite séreuse, une qui 
ressemble beaucoup a celle du rhumatisme aigu et une autre 
dont la marche est plus chronique. On observe aussi des ar- 
thrites suppurées, des abcés, siégeant ailleurs que dans les 
jointures, des péricardites purulentes, avec ou sans pleurésie. 
Dans la scarlatine, l’arthrite purulente est plus rare que lar- 
thrite séreuse, Ashby ne l’arencontrée que trois fois. Bokai 
distingue trois sous-variétés qui différeraient d’aprés leur ori- 
gine. Dans quelques cas, |’6panchement est purulent d’em- 
blée; dans d’autres, il est d’abord séreux et devient plus tard 
purulent, enfin l’arthrite peut étre purement secondaire et 
résulter de la pénétration dans la jointure d’un abcés périar- 
ticulaire. 


La forme d’arthrile qui a recu le nom de rhumatisme scar-. 


latin se développe dhabitude durant la période de desqua- 
mation, on la rencontre dans les cas légers comme dans les 
cas graves. D’aprés le D" Gresswell; elle est plus commune 
entre l’dge de 10 et de 15 ans chez les filles que chez les gar- 
-cons. Quand l’altaque scarlatineuse est exceptionnellement 
bénigne, le malade s’adresse au médecin & cause des symp- 
{Omes cardiaques ou arliculaires; dans ces conditions, la 
véritable nature du cas ne peut étre révélée que par la des- 
quamation, ou parce qu’il a existé une angine intense au 
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début de l’altaque. Cetle dernidre particularité a peu.de va- 
leur, car les affections de la gorge font partie des accidents 
initiaux du rhumalisme. On a dit que les lésions scarlati- 
neuses des jointures ont un caractére plus fixe que celles du 
rhumatisme vrai; ce n’est nullement le cas pour l’arthrite 
de la période desquamative. Le simple fait de sa surve- 
nance au cours de la scarlatine, ne prouve pas suffisam- 
ment que ce soil bien une complication rhumatismale, meme 
lorsqu’ elle ressemble beaucoup par son aspect clinique au 
rhumalisme; sa nalure ne peut élre fixée que si elle est 
accompagnée de bon nombre de phénoménes de méme 
ordre. 

Les lésions du ceeur sont plus communes dans la scarlatine 
que dans n'importe quelle autre maladie infectieuse ; beau- 
coup d’affections valvulaires l’ont eue pour origine. L’endo- 
cardite et la péricardite arrivent dans des cas de scarlatine 
lorsque les jointures échappent complétement; il est pos- 
sible que le poison scarlalineux soit la cause déterminante 
de ces lésions ; mais l’absence de désordres articulaires dans 
ees cas n’exclut pas leur origine rhumatismale, parce que, 
ala période de la vie a laquelle la scarlatine est la plus com- 
mune, l’endocardile et la péricardite rhumatismales se déve- 
loppent assez souvent sans arthrite. 

La chorée se montre également a la suite du rhumatisme 
scarlatin ; sur 70 cas réunis par Dickinson, on trouva 4. fois 
celle succession. A ces fails, je puis en ajouter un qui m’est 
personnel : Une fillette de 13 ans vint réclamer mes soins 
_ pour une deuxiéme attaque de chorée. Sa mére affirma qu'elle 
avait eu lascarlatine six ans auparavant; que, durant la con- 
valescence, elle avait eu de |’hydropisie, des douleurs et du 
gonflement de plusieurs articulations ; les genoux étant spé- 
cialement affectés, elle avait souffert autrefois de chorée. 
Qjuand je vis venir la premiére fois cette malade elle n’avait 
n’avait ni douleurs articulaires, ni noyaux sous-culanés ; le 
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choc de la pointe du cour correspondait a la ligne du mame- 
lon; il y avait un fort souffle systolique de Ja pointe qu’on en- 
tendait nettement a l’angle de l’omoplate gauche. Le pére de 
la malade avait eu une attaque de rhumatisme articulaire 
aigu. 

Un autre fait, dont on doit tenir compte, c’est que des 
noyaux sous-cutanés se développent quelquefois dans le 
cours du rhumatisme scarlatin. Des cas inléressants de cet 
ordre ont été relalés par les D'* Drewitt et W. Stewart. Le 
malade du second était un pelit garcon, de 9 ans, qui avait 
souffert de scarlatine au mois de juin 1880. Trois semai- 
nes aprés le début de l’altaque, il se développa du rhuma- 
tisme articulaire et des noyaux sous-cutanés, trois mois plus 
tard, de la chorée. A Noél de l'année 1881, il eut une amyg- 
dalite folliculaire ; un mois aprés, de la péricardite avec épan- 
chement, de l’endocardite et de la pneumonie. A ce moment, 
nodules, un peu d’arthrile, éruption cutanée de nature éry- 
thémateuse. 

Les D™ Ashby, Sanné et Blondeau, ont rencontré de 
l'érythéme noueux associé au rhumatisme scarlatin; port 
a vu de l’érythéme marginé. 

Iln’est guére possible de douler qu’un rhumatisme scar- 
Jatin puisse étre le point de départ d’une série d’attaques. 
C’était le cas dans les deux exemples dont j’ai parlé, j’en ai 
vu d’autres dans lesquels ces attaques successives ont pris 
Ja forme polyarthritique aigué. Nos considérations condui- 
sent A celte conclusion que le rhwmatisme scarlatin est une 
affection réellement rhumatismale et qu’il faut en conséquence 
ranger la scarlatine parmi les causes déterminantes effectives 
de |’altaque de rhumatisme vrai. Il est bon de noter que le 
malade pris par nous comme exemple de chorée scarlati- 
neuse avait un frére rhumatisant; c’est un point qui a son 
importance ; car M. Peter a dit que les descendants des rhu- 
matisants sont plus exposés aux complications rhumatis- 
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males que les autres lorsqu’ils sont alteints par Ja scarlatine. 
Dans ]’état actuel de nos connaissances, il n’est pas possible 
de donner une explication salisfaisante des rapports de l’une 
et de l'autre maladie; il faut savoir cependant que les fails 
portent a donner au rhumatisme une origine plutét consti- 
tutionnelle qu’infectieuse. Certains ont dit que le trouble des 
fonctions cutanées produit par l’exanthéme entrave |’excré- 
tion de Ja sueur, cause une rétention et une accumulation 
du poison dans l’organisme; ceux qui regardent le rhuma- 
tisme comme une maladie infectieuse, disent que son micro- 
organisme et celui de la scarlatine sont voisins, que ce sont 
peut-étre les mémes, assertion bien difficile & admettre. 

On a décrit beaucoup de formes secondaires que nous dis- 
cuterons dans le chapitre suivant; mais, sauf une exception, 
aucune d’elles ne peut élre regardée comme vraiment rhu- 
matismale. Elles se distinguent par l’aspect clinique des lo- 
calisations articulaires et l’absence de lésions viscérales con- 
comitantes semblables a celles qu'on rencontre dans le rhu- 


_matisme. Il y a pourtant quelques raisons de croire que celui- 


ci se développe accidentellement a la suite de la rougeole. 
Le D* Samson pense que l’importance de celte pyrexie comme 
cause prédisposante de l’endocardite n’a pas 6té suffisamment 
signalée, il est disposé a lui assigner une place dans |’étiolo- 
gie du rhumalisme articulaire aigu. Il a méme rappelé un 


cas dans lequel la chorée associée & la péricardite et a l’en- 


docardite s’étail développée durant une altaque de rougeole. 


CHAPITRE XXI 


Sur quelques autres affections articulaires auxquelles 
le nom de rhumatisme a été donné mal a propos 


Arthrite dysentérique. — Variation de fréquence d’aprés les épidémies. 
— Caractéres cliniques. — Son origine rhumatismale n’est nullement 
évidente. — Arthrile blennorrhagique. — Théorie réflexe. — Arthrite 
avec ophtalmie blennorrhagique. —Caractéres cliniques. — Diflérences 
avec le rhumatisme. — Endocardite et blennorrhagie. — Nature des li- 
quides articulaires. — Observations de Pétrone, Kammerer et Haslung. — 
Arthrite des fievres infectieuses. — L’arthrite des oreillons. — Observa- 
tions de Lamois et Lemoine. — Sauf dans les cas de scarlatine, il n’y a 
pas d’autres manifestations rhumatismales que l’arlhrite. 


On donne souvent le nom de rhumatisme a des arthrites 
observées dans un grand nombre de maladies, mais elles ne 
rentrent en réalité dans aucune de ces variétes. Nous ayons 
d’excellentes raisons de croire que Ja nature rhumatismale 
des déterminations observées dans le cours de la scarlatinea 
été déja démontrée; cette conclusion n’est pas basée sim- 
plement sur ce fait que les jointures sont atlaquées, mais 
sur l’association de |’arthrite 4 d’autres manifestations plus 
franchement rhumatismales. Des autres affections dites rhu- 
matisme secondaires, l’arthrite qui suit la blennorrhagie et 
celle qui se déyeloppe durant la convalescence de Ja dysen- 
térie sont les deux plus importantes ; il est done nécessaire 
d’examiner les raisons qui les ont fait ranger dans le rhuma- 
lisme. 

Arthrite dysentérique. — Elle n’est nullement rare; son 
existence avait déja été reconnue au siécle dernier. Cette 
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complication est notablement plus commune dans quelques 
épidémies de dysenlérie que dans d’autres; par conséquent, 
les observateurs qui ont donné les descriptions les plus com- 
plétes et les plus salisfaisantes de ses caractéres sont ceux qui 
ont eu l’occasion d’observer des épidémies dans lesquelles 
elle était fréquente. Il y en eut une naguére dans le district 
de Krageré en Norvége, ow cette complication fut étudiée par 
Homan et Hartwig. Dans une autre observée & Montargis en 
4854, Varthrite fut bien étudiée par Huette. Ona dit que les 
membres des familles de rhumatisants ne sont pas parlicu- 
liérement exposés & cette arthrite s ils prennent la dysentérie. 
D’aprés Huette, l’dge, le sexe, le tempérament ont peu d’in- 
fluence sur son développement. C’est surtout dans les cas lé- 
gers qu’on la trouve ; tous les auleurs qui l’ont décrile sont 
unanimes pour admetltre que la plus grande prédisposition 
ne correspond pas a |’acmé, mais a la période de déclin; on 
l’a vue quelquefois un mois aprés la guérison. 

Le début de Varthrite dysentérique est habituellement ac- 
compagné de troubles fébriles légers. Si une seule jointure 
souffre, c’est d’ordinaire un des genoux, mais l’affection peut 
en intéresser plusieurs en méme temps. Une douleur aug- 
mentée par la pression, est dordinaire le premier symplome 
nolé; elle est bient6t suivie de tuméfaction et d’épanchement 
dans la capsule synoviale. Cette tuméfaction atteint de temps 
en temps un volume extraordinaire. L’arthrite dysentérique 
se termine d’habitude par la guérison compléte, mais cette 
guérison peut tarder plusieurs mois. La suppuration a été 
observée par Thomas de Tours et plusieurs autres. Voici ce 
que dit ce propos le D" Rapmund: « L’identité de cette forme 
darthrite avec le rhumalisme est tout & fait improbable. » Les 

_ symptémes caractéristiques de la maladie peuvent manquer ; 
il n’y a pas de sueurs profuses, le trouble de la santé géné- 
rale est léger et passager ; l’endocarde et le péricarde n’ont 
4 pas la moindre tendance a étre touchés. Il est bon de noter 
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que Homan et Herltwig ont fait remarquer que le rhuma- 
tisme est relalivement rare dans la partie de la Norvége ou 
sévit | 6pidémie de Krageré accompagnée de cas si nombreux 
d’arthrile. Gest une nouvelle objection & ceux qui veulent 
les faire rentrer dans le rhumatisme; il y a plut6t lieu de sup- 
poser que des déterminations articulaires peuyent suryenir 
dans beaucoup de maladies et qu'il n’est pas nécessaire d’in- 
voquer |’élat rhumalismal latent pour expliquer certaines 
phlegmasies articulaires d’origine obscure. 

Arthrite blennorrhagique. — Pour le médecin ou le chi- 
rurgien anglais, l’arthrite accompagnant l’uréthrite virulente & 
laquelle on donne d’habitude le nom de rhumatisme blennorha- 
gique présente beaucoup plus d’intérét que la précédente. Des 
obseryateurs nombreux ont déclaré que c’était une variélé de 
rhumatisme causée par infection blennorhagique ou réveil- 
lée par elle. Je suis disposé a croire qu'il peut parfois en étre 
ainsi, et que certains cas de rhumatisme vrai sont compris 
sous ce titre; d’un autre cOlé, on rencontre des cas d’ar- 3 
thrite blennorrhagique typique chez des malades qui ont eu 
auparavant une ou plusieurs atlaques de rhumatisme vrai. 
Le caractére de la douleur serait absolument différent dans ; 
les deux maladies. Quelques auteurs distinguent neltement, 
comme le D" Ord, |’arthrite blennorrhagique du rhumatisme; 
mais ils admettent qu’elle est plutot uréthrale qu’infectieuse 
ce serail en réalité une arthropatie réflexe ayant pour point — 
de départ la muqueuse de l’uréthre; mais il a 6lé démontré 
qu’elle peut se développer aprés ]’invasion Suites mu— 
queuses. . . 

M. Poncet de Cluny a vu & deux reprises iicrentee de. 
l’arthrite aprés l’inoculation sur Ja conjonclive de pus blen- 
norrhagique faite dans le but de guérir des granulations. 
MM. Galezowski et Clément Lucas ont noté la méme compli-_ 
cation chez des enfants alteints d’ophtalmie purulente. Au_ 
point de vue clinique cette arthrite différe aulant des arthro- 
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paties d’origine nerveuse que du rhumatisme. Les troubles 
constitutionnels accompagnant le développement des lésions 
sont légers ; larthrite présente un caractére plus opinidtre 
que celle du rhumatisme, les salicylates ne produisent pres- 
que rien contre elle. L’épanchement synovial est plus grand 
el la tuméfaction des tissus autour de la jointure est nota- 
blement moindre que dans le rhumatisme, de telle sorte 
que, souvent, on peut se hasarder a décrire Ja nature de l'af- 
fection d’aprés la forme de |’arliculation intéressée, méme 
avant de faire une enquéte a propos de la blennorrhagie. 

ll est trés inléressant de savoir si cette arthrite peut s’ac- 
compagner d’endocardite; la présence de lésions du cur 
est peut étre le guide qui permettra le plus stirement de 
dire si une arthrite dorigine douteuse est rhumatismale ou 
ne lest pas. Il y a des cas dans lesquels on a noté l’endocar- 
dite dans l’arthrite blennorrhagique, mais ces cas sont extré- 
mement rares, et, dans la plupart d’entre eux, les lésions de 
Yendocarde avaient un caraclére bien franc de malignite. 
Derniérement, le D* Gluzinski en a réuni 32 exemples el il en 
conclut que l’arthrite et ’endocardite sont d'origine seplique 
plutot que rhumatismale ; dans une aulopsie faite a la suite 
d'une complication de celte nature, Weichselbaum a trouvé 
des streptocoques pyogenes dans les végétations des valvules 
cardiaques. Ely a aussi appelé l’attention dans ces derniers 
temps sur, l’endocardite infeclieuse survenant au cours de 
Varthrite blennorrhagique. L’examen. des liquides, obtenus 
par la paracentése des jointures enflammées, a donné des 
résultats trés intéressants entre les mains de Petrone et de 
plusieurs autres. Cet auteur publia en 1883 les résultats de 
cet examen dans deux cas ot les genoux élaient affeclés; dans 
le premier le gonococcus fut découvert dans le pus uréthral, 
le sang et la synovie; dans le second, on trouva les mémes 
organismes en grand nombre dans les jointures. L’année 
suivante, Kammerer rapporta deux observations analogues ; 
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il put établir la présence du gonocoque dans le liquide arti- 
culaire d’un cas récent, mais il ne réussit pas dans un autre 
de plus longue durée. Haslung, qui examina le liquide dans 
{1 cas au moins, ne trouva de gonocoques dans aucun ; 
toutes les fois le liquide était opalescent, d’un jaune ver- 
datre, de réaction neultre ou légérement alcaline: il renfer- 
mait un certain nombre de leucocytes ; dans un autre cas, 
une petite quantité de sang. Haslung affirme que le profes- 
seur Sludsgaard a retiré du liquide de méme caractére des 
arliculations de 5 autres malades. 

Ces caracléres constatés dans l’arthrite blennorrhagique 
suffisent pour la différencier du rhumatisme, lors méme qu’ils 
ne prouveraient pas qu’elle se rattache au méme processus 
que l’affection uréthrale. La distribution de douleurs, la pré- 
disposition présentée par Varticulation temporo-maxillaire 
Yassocialion fréquente a la conjonctivile, ou méme  Jiritis, 
tout ceia constitue des différences importantes entre elle et 
le rhumatisme vrai. 

Larthrite des oreitions. — Une autre classe d’arthrile 
symplomatique comprend*celle qui se développe dans les 
fiévres infectieuses, aulres que la scarlatine; passer en 
revue ces fiévres, ne nous ménerail a rien; je prendrai 
simplement pour exemple l’arthrile observée quelquefois © 
dans le cours des oreillons et je reléverai les caracléres — 
qui la différencient de celle du rhumatisme vrai. MM. Lan-— 
nois et Lemoine qui ont soigneusement étudié le faux 
rhumatisme des oreillons inclinent a penser que sa ra- 
reté n’est qu’apparente; on la méconnaitrait dans beaucoup 
de cas. En Angleterre nous connaissons peu cetle com- 
plication, je l’ai cherchée chez de nombreux malades sans 
pouvoir la trouver. D’aprés Lannois et Lemoine, celte ar- 
thrite se développe d’habitude immédiatement aprés la dis- 
parition de la tuméfaction des parotides, & l’époque ot se 

produit l’orchile ourlienne. Ce sont les jointures des mem~ 
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bres inférieurs qui sont atteintes de préférence ; dans quel- 
ques cas il existe un peu de douleur dans les mouvements, 
dans l’autre, il y a de Ja tuméfaction sans rougeur; les 
accidents inflammatoires peuvent intéresser les gaines tendi- 
neuses aussi bien que le lissu propre dans les jointures, 
larthrite est passagére et sujette 4 des rechutes. Dans les 
cas de Lannois et Lemoine le traitement salicylique n’a rien 
donné, mais, malgré cela, la guérison a été rapide et complete. 
De légers troubles constitulionnels accompagnent ces déter- 
minations articulaires, mais il n’y a aucune tendance a 
Yendocardite ou a la péricardite. Ces observateurs, d’accord 
avec d’autres qui se sont occupés du méme sujet, regardent 
cetle complication comme une manifestation des oreillons 
analogues a l’orchite. 

Je crois pouvoir passer sous silence les autres affections 
dans lesquelles on a parlé de rhumatisme yrai ou faux des 
jJointures, l’hémophilie, les affections nerveuses, la pyémie, 
la bronchectasie et le soi-disant rhumatisme qui l'ac- 
compagne ; mais l’existence d’une arthrilte dans le cours 
d'une maladie qui d’habitude ne touche pas les jointures, ne 
prouve nullement que le rhumatisme puisse la compliquer, 
& moins qu’elle ne soit accompagnée d’aulres complexus qui 
s'y rattachent manifestement. 
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Rhumatisme articulaire chronique 


Le rhumatisme articulaire chronique est souvent une suite du rhumatisme 
vrai, mais des lésions semblables peuvent se produire a la suite d’ar- 
thrites d'autres formes. — C’est probablement une arthrite chronique 
simple dans des jointures déj& malades. — II se fait quelquefois des 
atlaques subaigués intercurrentes. — Le rhumatisme articulaire dépend 
des temps et des saisons. — Distribution des lésions articulaires. — 
Hémi-rhumatisme. — Aspect clinique. — Fréquence des antécédents 
rhumatismaux. — Lésions du ceur, leur rareté, difformités. — Le rhu- 
matisme fibreux de Jaccoud. — Observations de Brigidi et de Banti sur 
Yanatomie pathologique de cet état. 

















Un examen superficiel suffit pour montrer que Ja plupart 
des douleurs connues sous le nom de rhumatisme chronique 
ou simplement de rhumatisme, n’ont pourtant rien de com- 
mun avec le rhumalisme vrai. Si nous limitons lusage du 
motaux douleurs des jointures, il n’est pas facile de savoir si 
nous avons affaire & des manifestations actuelles ou & une ar- 
thrite chronique simple résullant d'un refroidissement. Les — 
douleurs articulaires opiniatres sont un des troubles les plus — 
fréquents de ]’4ge avancé, surtout chez les pauvres gens qui 
par la nature méme de leurs occupations sont exposés au — 
froid et & Vhumidité ; il est bien établi que dans beaucoup de 
cas, elles résullent ane allaque de rhumalisme aigu anté- 
rieure, Mais on rencontre des douleurs semblables cies des" 
jointures qui onl été le siége d’arthriles aigués d'une autre 
nature ; il n’est pas rare qu’elles siégent dans des articulatio 
nayant jamais 6lé prises auparayant. 
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Rhumatisme articulaire chronique. — Durant la convales- 
cence du rhumatisme articulaire aigu, les jointures qui ont - 
souffert restent souvent un peu tuméfiées longtemps aprés 
que les symplémes ont disparu ; les salicylates si utiles pen- 
dant la période aigué ne donnent plus rien; nous pouvons 
supposer que, dans ces cas, l’inflammation du tissu fibreux 
des jointures a laissé des lésions entretenant un état chro- 
nique longtemps aprés que le processus spécifique a cessé ; 
cest probablement cela que nous devons attribuer l’origine 
du rhumatisme articulaire chronique. Si celte opinion est 
exacle, ce rhumatisme présenterait avec le rhumatisme 
arliculaire aigu, une relation analogue a celle que les 
changements chroniques des tissus du cour aboutissant 
aux lésions valvulaires les plus graves, présentent avec 
Yendocardite aigué iniliale Nous pouvons, avec Senator, 
comparer l’affection & une bronchite chronique dont le point 
de départ a été une rougeole; elle avait pour origine un pro- 
cessus spécifique et cependant elle-méme ne présente plus 
rien de spécifique. D’un autre cété, il est cerlain que des 
douleurs articulaires peuvent persister longtemps apres |’at- 
laque aigué, passer d’une jointure 4 une autre, disparaitre 
a la longue pour reparaitre encore aprés une nouvelle expo- 
sition au froid et ’humidité. Ces considérations ont conduit 
Maclagan & distinguer deux variétés de rhumatisme arti-— 
culaire chronique ; dans une, la condition des jointures est 
améliorée par le traitement salicylique; dans l’autre, les sali- 
cylales n’ont que peu ou point d’effet. Les cas du premier 
groupe appartiendraient au rhumatisme vrai, ceux du se- 
cond sont des exemples de changements inflammatoires des 
jointures. Il faut se rappeler que les altaques subaigués du 
rhumatisme articulaire vrai sont fréquentes chez ceux qui 
souffrent d’accidents inflammatoires locaux et que chacune 
_ delles laisse le malade dans une condition plus mauvaise 
- que celle dans laquelle il se trouvait auparavant. 
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Le rhumatisme articulaire chronique est beaucoup plus mo- 
difié que le rhumatisme articulaire aigu par le temps et la sai- 
son ; souvent il revient avec une régularilé désespéranteal’au- 
tomne et persiste l’hiver. La distribution des lésions dépend 
comme]’amontré Senator en grande partie d’influences locales. 
Chez les femmes, qui lavent d’habitude ce sont les mains quise 
-prennent; chez les cochers, exposés aux ayverses, ce sont les 
épaules. Il n’y a pas autant de symétrie dans l’arrangement 
des déterminations ; pas autant de tendance 4 la distribution 
périphérique que dans l’arthrite rhumatoide. Dans les 40 
cas que j’ai réunis, le siége de l’affection a été le suivant: 
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M. Cazalis d’Aix-les-Bains croit que les jointures d’une 
moilié du corps sont souvent affectées seules, il ena donné 
des exemples. Je n’ai jamais observé moi-méme de tendance 
4 cette distribution unilatérale des lésions, mais Senator l’a 
nolée dans certains cas ot il était possible de l’expliquer; par 
exemple, lorsque le malade dormait de telle fagon qu'un 
des cétés fit plus rapproché d’un mur humide. 

La condition des articulations atteintes de rhumatisme ar- 
ticulaire chronique varie suivant les cas. Dans quelques-uns 
il n’existe pas de symptomes objectifs, le diagnostic ne peut 
@tre fait que d’aprés la douleur; d’autres fois, il y a une tu- — 
méfaclion accompagnée d’élévation locale de la température — 
et de craquements dans les mouvements; ceux-ci peuvent — 
exister sans tuméfaction. Il arrive parfois qu’au moment d’une | 
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poussée une jointure qui jusque-la n’était que douloureuse 
augmente de volume. Il faut bien distinguer les craquements 
synoviaux du frottement des surfaces articulaires l’une contre 
Yautre; il est caractéristique de l’arthrite rhumatoide; c’est 
un des signes diagnostics les plus importants dans les affec- 
tions articulaires chroniques. On peut le sentir en appliquant 
la main sur la joiniture en mouvement ou méme |’entendre 
avec le stéthoscope. 

Comme |’a montré Senator, les lésions des jointures sont 
celles qu’on est en droit d’altendre d’une phlegmasie chroni- 
que; il ya 6paississement de la synoviale et du cartilage, et; 
dans les cas avancés, des capsules articulaires et des tissus du 
Voisinage. 

J'ai déja dit que le rhumatisme articulaire chronique ete 
arriver chez ceux qui ont souffert de rhumatisme aigu ou 
subaigu. Celte idée m’a été suggérée par l’élude d’une 
série de 40 cas. De ces 40 individus, neuf appartenaient a 
des familles dont les membres (leurs pére et mére, fréres 


et smurs) avaient eu des attaques aigués. Trois autres 
_ayaient des antécédents de rhumatisme et des complications 
cardiaques; six du rhumatisme seulement. Seize malades 


avaient souffert de rhumatisme articulaire aigu, et deux au- 
tres avaient eu de lachorée, et, dans onze cas, il n’était ques- 
tion de rhumatisme ou de chorée ni dans le passé du malade, 
ni dans son hérédité. Senator fait remarquer que le rhuma- - 
tisme articulaire chronique altaque de préférence ceux qu 
ont eu des altaques aigués et n’ont pas présenté de compli- 
cations cardiaques sérieuses ; l’association au rhumatisme ar- 
ticulaire chronique a des désordres du célé des tissus internes 
qui sont de préférence le siége du rhumatisme ne parait nul- 
lement évidente. Besnier et les autres observateurs francais 


ne professent pas la méme doctrine; mais ils croient qu’une 
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endocardite chronique, lentement progressive, n’est pas rare 
méme dans les cas légers. Lorsqu’il y a une attaque an 
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lérieure de rhumatisme, il est probable que l’assertion de 
Besnier soit exacte; mais il y a toutes raisons de croire 
que l’endocardite chronique et l’arthrite chroniques sont 
plut6t secondaires que primitives. Les lésions du cour ne 
sont pourtant pas communes chez les personnes qui vien- 
nent d’habitude demander des soins pour du rhumatisme 
chronique, méme lorsqu’elles ont eu une attaque aigué 
antérieure; ce n’est pas surprenant. Ceux qui s’en tirent 
avec le cur intact sont plus exposés aux arthrites chroni- 
ques que les autres, plus exposés a réclamer des soins pour 
des douleurs articulaires de peu d’importance. Sur mes 
40 malades, 5 avaient des affections valvulaires; chez 4 
de ces derniers il y avait eu des attaques aigués. Il était 
arrivé quelque chose d’analogue chez 7 autres dont le cour 
n’était pas tout & fait normal. 

Rhumatisme fibreux. — Des difformités semblables a celles 
que produit l’arthrite rhumatoide se développent parfois 
dans le cours du rhumatisme articulaire. Une flexion de la 
main sur son bord cubital poussée a |’extréme peut étre ob- 
servée ala suite d’attaques aigués répélées dans lesquelles les 
articulations des mains ont été prises. La fig. 9 représente la 
main d’un malade qui en avait eu plusieurs et chez lequel cette 
difformité est tres marquée. Les doigts peuvent étre facile- 
ment ramenés a leur position naturelle, mais ]’inflexion se 
-reproduit dés qu’on les abandonne & eux-mémes. Aucune 
douleur, aucun craquement nindiquent qu’un changement 
se soit fait dans l’articulation métacarpo-phalangienne ; il 
n’existe pas non plus d’augmentation de volume des extré- 
mités articulaires des os. Les difformilés les plus sérieuses 
sont rendues permanentes par Ja contraction des bandes 
fibreuses formées aulour des jointures malades, mais elles 
ont évidemment leur origine dans la contracture des mus- 
cles. Nous devons une bonne description de ces cas 4 M. Jac- 
coud qui en fait du rhumatisme chronique fibreux. Ils sont 
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décidément rares; on est alors en présence d’une inflexion 
marquée des phalanges, des doigts et des orteils comme dans 
les cas graves d’arthrite rhumatoide. On peut ramener les 
doigts Ala normale, mais ilsreprennent vile d’eux-mémes leur 
direction vicieuse. Le plus souvent, ces difformilés s’étaient 





Fig. 9. — Inflexion des doigts vers le bord cubital de la main résultant d’attaques 
répétees de rhumatisme articulaire aigu. 


produites 4 la suite d’une série d’atlaques aigués ; dans l'un 
d’eux décrits par M. Besnier, il n’y en avait pas eu, mais le 
malade présentait une affeclion valvulaire du cur. 

Les caractéres cliniques sont bien montrés par le cas ori- 
ginel qu’a rapporté M. Jaccoud: Un jeune homme de 19 ans 
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subit 4 attaques de rhumalisme dans lesquels les mains et 
les pieds sont épargnés ; il souffre cruellement dans une 5° 
et une 6°. Les difformités commencent a se montrer au 3° 
mois de la 5° attaque; on peut, Ace moment, la rectifier sans 
difficulté. Les muscles de tous les membres présentent un 
remarquable degré d’atrophie ; Jes derniéres phalanges sont 
élendues en ligne droite sur les secondes et celles-ci sont 
en élat d’hyperextension sur les premiéres sauf pour l’auri- 
culaire; les premiéres phalanges sont fléchies sur les mé- 
tacarpiens et les doigts inclinés du c6{é cubital. Le déplace- 
ment de Ja téle des os qui va parfois jusqu’a Ja ‘subluxation, 
donne aux jointures un aspect noueux; mais il n’exisle pas 
d’ostéophytes comme dans l’arthrile rhumatoide. Dans la 
paume des mains, on peut sentir ou voir des cordons fibreux 
lendus. Dans un cas rapporté par Ringuet, les difformités 
étaient plus marquées au pied et le seul changement digne 
de remarque aux mains élait l’inflexion cubitale des doigts. 

Dans le cas suivant, dont la nature est pourtant douteuse, 
on trouve quelques points de ressemblance ayec les exemples 
connus de rhumalisme fibreux chronique: mais la malade 
n’avait pas eu d’atlaques antérieures et chez elle le ceur 
était sain. 

Une jeune femme de 21 ans, avail eu, 7 ans avant qu’elle 
fit soumise & mon observation, de la douleur et de Ja tumé- 
faction des jointures des mains. Les hanches, les genoux, les 
épaules furent prises ensuite. Quand je la vis pour la pre- 
miére fois, il n’y avait d’augmentation de volume d’aucune 
jointure, mais les mouvements de beaucoup d’entre elles 
étaient trés limilés ; les hanches étaient complétement fixes. 
Difformités bien marquées des mains; les annulaires et les 
auriculaires étaient légérement fléchis au niveav de leur 
articulation moyenne, tandis que les pouces et les index 
étaient dans Vhyperextension. Les muscles de la main 
étaient alrophiés et les espaces interosseux trés distincts. 
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L’articulation temporo-maxillaire était raide, on sentait des 
frottements; comme la colonne vertébrale était également 
raide on songea a l’arthrite rhumatoide. Réaction électrique, 
normale partout, réflexes tendineux qu'on pouvait obtenir 
exagérés. Ces cas présentent une cerlaine ressemblance avec 
quelques autres récemment décrits par les D"* Barlow et Pas- 
teur dans lesquels des difformités avec rigidité, mais sans 
ostéophytes se développerent chez des enfants; & ceux de 
deux auteurs allemands Schiiller et Wagner, qui les ont don- 
nés sous le nom d’arthrites chroniques rhumatismales anchy- 
lopoiétiques; l’épanchement intra-arliculaire est peu abon- 
dant, mais il existe une grande tendance a la formation de 
brides fibreuses et par conséquent a l’ankylose. Que les dif- 
formités du rhumatisme chronique fibreux soient rendues 
permanentes par les changements qui se font dans la capsule 
articulaire et autour d’elle, c’est ce que montre |’examen mi- 
croscopique d’un cas dans lequel ces difformités étaient par- 
ticuligrement marquées. Les docteurs Brigidi et Banti, qui 
l’ont rappelé ont trouvé les cartilages arliculaires inlacls sans 
excroissances ostéophytiques. Les mouvements de ces lu- 


-meurs étaient entravés par des adhérences fibreuses a leur 





gaine ; leur division seule avait légerement augmenté la mo- 
bilité des jointures. Les capsules étaient rétractées et elles 
ayaient parfois une apparence frangée & leur face interne ; 
elles étaient épaissies et adhéraient aux tissus voisins. 

Il semblait que la position vicieuse, qui paraissait due ala 
contracture musculaire avait 6t6 rendue permanente par 
des transformations fibreuses ultérieures aidées sans aucun 
doute par des raccourcissements des muscles analogues a 
ceux qu’on observe dans l'arthrite rhumatoide. I] n’est pas 
facile d’admettre que les changements fibreux puissent 
seuls produire cette difformité, surtout si ]’on tient compte 
de ce que dans les premiers stades on raméne aisément les 
parties 4 leur situation normale. 
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Des changements identiques & ceux du rhumatisme arti- 
culaire chronique peuvent se produire a la suite d’arthrites 
blennorrhagiques ou dysentériques ; la tendance aux raideurs 
arliculaires par adhérences fibreuses est spécialement mar- 
quée dans la premiére affection. Ces faits avec ceux que nous 
avons vus auparavant, tendent a prouver que, malgré les 
poussées aigues qui peuvent interrompre son cours, le rhu- 
matisme articulaire chronique est une suite plutét qu’une 
manifestation de la maladie générale ; c’est une arthrile chro- 
nique secondaire dont l’exposition au froid et & l’humidilé 
favorisent la production et les exacerbations. 


CHAPITRE. XXIII 


Traitement du rhumatisme 


Traitement général. — Régime. — Alcool. — Laxatifs. — Traitement par 
les médicaments. — Anciennes méthodes. — Saignées. — Vésicatoires. 
— Ventouses le long de Ja colonne vertébrale. - Préparations mercu- 
rielles. — Tartre stibié. — Perchlorure de fer. — Jus de citron. — Aconit- 
— Cyanara. — Colchique. — Veratrum viride. — Gaiac. — Ecorce de quin- 
quina et sulfate de quinine. — Nitrate de potasse. — Traitement alcalin. 
— Traitement alcalino-quinique. — Chlorure d’ammonium. — Ammo- 
niaque caustique. — Triméthylamine. — Manaca. — Cyanures. 


Repos. — Ilest toujours bon qu’un malade, méme dans 
les cas d’attaque subaigué, garde le lit, quand ce ne serait 
que pour ménager le cour. Cette précaulion est aussi im- 

portante dans le rhumatisme abarticulaire de l’enfance que 
dans les altaques aigués assez violentes pour que la douleur 
seule oblige le patient & rester couché. Sir W. Gull et le 
D* Sutton ont insistéla-dessus; ils tiennent absolument a ce 
que dés le début, le repos absolu soit gardé parce que les 
accidents cardiaques se développent souvent avant que les 
jointures soient prises et que les malades réclament leur 
admission & l’hépital. Il serait également a désirer qu’ils 
restassent en repos quelque temps aprés la terminaison de 
Vattaque ; le lit sera protégé, autant que possible, contre les 
courants @’air ; un refroidissement pris par un individu lors- 
qu'il est couché peut favoriser le développement des compli- 
cations les plus graves. Les draps seront tenus chauds, ils 
seront aussi légers que possible, parce que leur propre poids 
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peut étre une souffrance. A cause de l’abondance des sueurs, 
il vaut mieux que le malade soit entre les couvertures, ou 
loutau moins sur une couverture. 

Régime. — Autant que possible, aliments non azolés, latt, 
farineux, 6viter le thé de beuf et les autres extraits ani- 
maux. Dans un trayail dv D" Andrew, écrit peu de temps 
avant l’introduction en médecine de la médication salicylée, 
ce pralicien montrait que les gens traités par l’expectation 
et un régime non azolé, guérissaient au moins aussi vile que 
ceux qu’on soignait par d’autres méthodes et a l'aide de tous 
les médicaments connus. Il est vrai qu il conseillait cetle 
méthode seulement chez les sujets jeunes, dont la nutrition 
était satisfaisante; chez les sujets épuisés, ou en train de 
faire des complications cardiaques sérieuses, elle était abso- 
Jument inapplicable. 

Les praticiens étrangers ne sont pas plus d’accord sur la 
nécessité d'un régime rigoureux dans le rhumatisme. Homolle 
croit que c’est l’élément le plus important du traitement; 
il recommande des bouillons, des potages légers et du lait, 
surtout du lait. M. Besnier ne pense pas quun régime dé- 
terminé puisse conyenir a tous les cas; ilpréconise, lui aussi, 
les potages légers et le lait dans le stade aigu. D’aprés 
Senator, le régime ne doil pas étre aussi rigoureux que dans 
les autres états fébriles; il suffit que le malade ne prenne 
pas d’aliments trop difficiles & digérer; son appélil est le 
meilleur guide. | 

Il est évident que, comme l’a fort bien dit Besnier, on ne 
saurait tracer de régles stricles; tel malade souffrant de la 
forme sthénique, supportera trés bien un régime insuffisant — 
pour un autre qui serait atteint d’une forme subaigué de lon- — 
gue durée. Il faut surtout faire attention & ceux chez les- — 
quels le cur parait exposé aux déchéances ou dont l'état — 
est rendu plus grave par des lésions cardiaques anciennes. 
Aprés le début de la convalescence on améliorera le ré- — 















—— 


TRAITEMNET DU RHUMATISME 254 


gime, mais on fera bien de n’y pas faire entrer la viande 
pour une trop forte part et de donner du poisson en grande 
quantité; quand on arrive a la viande trop tél on s’expose 
& déterminer une rechute. 

L’alcool est rarement nécessaire dans le rhumatisme; 
tout le monde adinet que les malades vont mieux s’ils n’en 
prennent pas; il est impossible pourtant de donner une 
régle absolue. Sir Dyce Duckworth a déclaré qu’a petites 
doses il peut étre utile. Les cas qu’ila en vus sont les cas 
de caractére asthénique dans lesquels les malades sont ané- 
miques et épuisés, dans lesquels les douleurs articulaires 
ne cédent pas au traitement salicylique. J’ai vu moi-méme 
alors de bons résultats aprés ladministration de |’eau-de- 
vie; lorsqu’un souffle au premier temps el a la base, indi- 
que que le cceur se prend ou qu'il existe de vieille date une 
lésion valyulaire, on peut en donner un peu; il n’en faut 
jamais en grande quantité. 

La soif, trés vive lorsque les sueurs sont profuses, peut étre 
calmée avec différentes boissons: lait, eau-de-seltz, eaud’orge, 
limonade ; cette derniére jouit d’une faveur toute spéciale 


depuis qu’on a institué un traitement systématique du rhu- 


matisme par le jus de limon. 

Laxatif. — On peut en donner surtout au début de J’atta- 
que quand il existe une constipation marquée, mais on évi- 
tera autant que possible les purgatifs, parce qu’ils font beau- 
coup souffrir les malades lorsque les douleurs articulaires sont 


un peu Vives. 


Traitement par les médicaments. — Lhistoire des diffé- 
rents moyens thérapeutiques employés pour soulager ou gué- 
rir le rhumatisme constituerait un des chapitres les plus in- 
téressants de l’histoire de la médecine. Beaucoup ont été de 
toul temps préconisés comme des spécifiques agissant sur 
le processus rhumatismal. Beaucoup ont élé recus par un 
concert de louanges; la rapidilé avec laquelle ils ont été 
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abandonnés par d’autres montrent que,dansla plupart des cas, 
ils n’avaient pas répondu aux espérances fondées sur eux. 
Certains médicaments élaient prescrits d’aprés des données 
doctrinales; d'autres étaient purement enpiriques. Mais jus- 
qu’al’adoption des préparations salicylées, quelques-uns,loués 
outre mesure par certains médecins, étaient dépréciés par 
d’autres ; la plupart étaient abandonnés trés vite pour des mé- 
dicaments plus nouveaux. De vieilles méthodes sont, cepen- 
dant utiles; on peuty recourir soit comme a des adjuvants du 
traitement salicylé, soit lorsque celui-ci est contre-indiqué ou 
qu’il a échoué. I] n’y aaucune raison de supposer que les pré- 
parations salicylées sont les meilleures qui puissent exister 
pour le traitement du rhumatisme; le succés obtenu avee 
certains composés qui leur touchent de prés fait supposer 
que, parmi un grand nombre de membres de la série aroma- 
tique, auxquelles les recherches des chimistes en ajoutent 
chaque jour de nouveaux, on en trouvera qui peuvent exercer 
une action plus effective sur la douleur du rhumatisme. 

La difficulté d’arriver a estimer a sa juste valeur un mode 
particulier de traitement de l’atlaque aigué est notablement 
augmentée par le cours irrégulier de la maladie; de plus 
dans bien des cas, la guérison a lieu sans traitement d’au- 
cun genre. Sir William et le D" Sutton ont publié des sta- 
tistiques de cas traités par l’eau de menthe seule; ils ont 
montré que les résullats étaient égaux ou a peu prés a 
ceux de nimporte quelle méthode connue. En 1866, Sir 
Alfred Garrod écrivait que depuis longtemps il avait tout 
lraité par l’expectation et que dans certains cas l’amé- 
lioration obltenue par le camphre ou l'eau colorée fut telle 


5 


qu’on efit 6lé tout disposé & attribuer 4 ces substances — 


une vertu curative si l’on n’ett pas su au juste & quoi s’en 
tenir. 


Saignée. — Dans le rhumatisme articulaire aigu, comme 


dans presque toutes les maladies, la saignée a eu de vieille 
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date de nombreux avocats; c’est entre les mains de Bouil- 
laud que ce mode de traitement est arrivé & son plus grand 
développement. Le soulagement temporaire qu'il procurait 
était acheté parla prolongation de laconvalescence, |’augmen- 
tation de Vanémie, une des conséquences les plus fré- 
quentes du rhumatisme. Aujourd’hui cette méthode est 
abandonnée et le traitement par les saignées répétées n’a 
plus qu’un intérét historique. On voit, par les régles que 
donnait Bouillaud sur quelle large échelle il pratiquait 
la saignée. Chez les adultes vigoureux ayant beaucoup 
de fiévre, on tirait 16 onces de sang a la premiére visite, 
le lendemain de 44a 16 onces matin et soir; dans J’inter- 
valle, des sangsues, des ventouses scarifiées étaient .ap- 
pliquées sur les jointures. Le 3° jour, on faisait une 4° 
saignée, mais dans les cas graves seuls, on en faisait en- 
core les jours suivants s'il y avait de l’endocardite ou de 
la péricardite. Bouillaud déclarait que cetle méthode ré- 
duisait la mortalité & zéro quand elle était appliquée a propos 
eta temps; qu’elle empéchait la maladie de devenir chro- 
nique, enfin qu’elle diminuait la durée de lattaque dans 


les cas graves. 


ee 


Traitement par les vésicatoires. — Employé pour la pre- 
miére fois en France par Dechilly, Laségne et autres, il fut 
eénéralisé a la suite de la défense d’Herbert Davies en 1864, 
et le nom de ce médecin est resté attaché a la méthode. Il 
lui altribuait une action locale grace 4 Vinfluence directe du 
vésicatoire sur les articulations et une action générale due a 
Vélimination du poison du rhumatisme par la sérosité du 
yésicatoire. Il observa une diminution de la force et de la 
fréquence du pouls, aprés que les yésicatoires furent appli- 
qués, en méme temps l'urine devenait neutre ou alcaline 
bien que les malades n’eussent pas pris d'autres médica- 
ments qu’un léger laxalif. D’aprés lui, les risques de com- 
plication cardiaque élaient notablement diminués. Davies 
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recommandait lapplication des bandes de vésicatoire prés des 
jointures enflammées, mais non sur elles. Toutes étaient 
traitées de la méme maniére. Dans un eas il employa 296 
pouces carrés 1/2 d’emplatre ; la largeur des bandes varie de 
345 pouces, on les laisse jusqu’a ce qu’une bonne vésication 
soit produite. On applique ensuite des cataplasmes de graine 
de lin pour aider l’écoulement de la sérosité. Aprés l’appari- 
tion du travail du D" Davies, ce traitement a été largement 
employé; il a été recommandé par Fernet, Franzel et d’au- 
tres, mais Lebert et Senator n’ont-pas pu en oblenir des ré- 
sultats satisfaisants; l’application élendue de vésicatoires 
peut produire la strangurie, la cystite et méme |’hématurie. 
Il est bon de noter que, dans les cas rapportés par Davies, 
on n’a eu qu'un peu de strangurie. 

Ventouses séches pres de la colonne vertébrale. — Recom- 
mandé par Mitchell, qui était arrivé & croire que Ja ma- 
ladie dépendait de lésions spinales. Le mémoire dans lequel 
il a donné les bases de cette croyance présente un inlérét 
particulier, parce qu'il contient la premiére description de 
l’arthrite des maladies spinales. 

Préparations mercurielles. — Parmi les médicaments 
employés au début dans le rhumatisme articulaire aigu, 
les mercuriaux et surtout le calomel tenaient une place 
proéminente. On leur combinait ordinairement l’opium. Le 
traitement mercuriel était cru surtout utile dans le cas ou 
le cour élait intéressé; il n'y a pas bien longtemps que 
Yadministration du mercure était alors la régle générale, 
de telle sorte que Sir A. Garrod doutant pourtant de leur 
efficacité écrivait en 1866: « Méme aujourd’hui, peu de 
médecins s’aventureraient a trailer les complications car- 
diaques sans ces préparations. > 

Tartre stibvé. — Employé par ne Dance et beaucoup 
d’autres. Quand on administre de hathtes doses, il produit 


quelque amélioration des lésions inflammatoires, mais, dans” 
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ces cas, il est mal supporté. Parlant de ce médicament, 
Fuller dit: « En admettant son ulilité & titre d’auxiliaire 
d’autres remédes, je ne saurais le recommander isolément 
contre le rhumatisme articulaire aigu. Bon pour atténuer les 
accidents locaux, il ne remplit pas les conditions essentielles 
du traitement de la maladie. » « J’ai souvent essayé cette mé- 
thode, dit Lebert: et j’ai trouvé que le tartre stibié est incer- 
tain et désagréable dans la polyarthrite, par suite de la dou- 
leur produite par les moindres mouvements; les vomisse- 
ments et les selles répétés sont trés pénibles & moins que la 
tolérance ne soit compléte. » Il recommande I|’administration 
de petites doses du médicament avec du nitre dans les cas 
graves. 

Perchlorure de fer. — Essayé par Rusell Reynolds, parce 
quil arréte les processus inflammatoires & marche rapide, 
quand ce médicament est donné a dose de 90 centigr., a 
{ gr. 75, toutes les % heures, la température baisse et la 
douleur disparait plus vite que d’habitude. Sur 65 cas rap- 
portés par lui, ona nolté dans 36 0/0 de ce total, un abaisse- 
ment de la température au-dessous de la normale en moins 


de 5 jours. 


Jus de citron. — Recommandé pour la premiére fois par 
Owen Rees en 1849, et beaucoup emp!oyé depuis. Cet auteur 
trouva qu'il était surtout utile dans le rhumatisme articulaire 
aigu et qu'il diminuail l’intensité de tous les symptomes. Il 
administra le jus de citron a dose de 90 gr. 8 fois par jour. Ce 
traitement a été défendu par plusieurs médecins entre autres 
Dalrymple et Inman dont nous avons déja parlé. Lebert a 
aussi parlé favorablement du jus de cilron aprés une expé- 
rience é6tendue ; d’aprés lui il serait aussi actif que des do- 
ses Glevées de quinine et ne produirait aucun phénoméne 
désagréable. D’un autre cété Fiiller n’a eu de bons effets du 
jus de cilron que dans 3 cas sur une série de 29 ; il lui attri- 
bue la dépression, l’accablement et la diarrhée. 
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Aconit. — En 1834, M. Lombard, de Genéye, publia une 
note sur le traitement du rhumatisme aigu par J’extrait 
alcoolique d’aconit au mode de préparation duquel il atta- 
chait une grande importance. Lebert a trouyé que |’extrait 
préparé & Genéve sous la direction de Lombard donne des 
résultats beaucoup meilleurs que fous ceux qu’on peul oble- 
nira Ziirich. Cet extrait est administré & doses de 3 centigr. 
et on augmente jusqu’a 25 cenligr. toutes les trois heures, 
sans nouveaux effels et quelquefois avec de bons résul- 
fats. 

Cyanara, — En 1833, le D' Copeman de Norwich préco- 
nisa la teinture de cyanara, arlichaut commun, comme un 
spécifique anti-rhumatismal; et en 1874, aprés de longues 
années d’expérience, sa confiance dans l'efficacité de ce mé- 
dicament n’avait pas diminué. Il le prescrivait 4 doses de 
4 gr. 80 toutes les 4 heures dans une potion contenant 90 
cenligr. de bicarbonate de potasse, en méme temps il don- 
nait Vextrait sous forme de pilules. Les feuilles devaient 
étre cueillies juste au moment ow elles ont sur le point de 
devenir bonnes pour Valimentation. Béhier, parlant du 
cyanara, déclare quil n’a pas de valeur thérapeutique. 
L’actée 4 grappes dont la teinture a élé prescrite & doses de 
1 gr. 40 4 2 gr. par M. Donald ne vaut pas mieux. 

Colchique. — L’emploi du colchique dans le traitement du 
rhumatisme aigu est basé sur la relation intime exislant entre 
le rhumatisme et la goutte. Il ne semble pas que le médica- 
ment ait dans le rhumatisme une action comparable a celle 
qu’il a dans la goutte, et sir A. Garrod considére qu'il est 
inutile, 4 moins qu’on ne le donne A doses suffisantes pour 
abaisser le tonus vasculaire et produire un allégement pas- 
sager de la douleur. L’emploi du médicament comme séda- 
lif cardiaque est dangereux dans quelques cas. 

Le Dt Fuller, tout en condamnant l'emploi du colchique 
administré seul a hautes doses, Je regarde comme un adju- 
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vant de valeur dans d’autres méthodes de traitement. Trous- 
seau a largement employé la colchique dans le rhumatisme; 
beaucoup de médecins d’Angleterre et du continent ont agi 
de la méme maniére. En 1875 Béhier déclarait qu’on le 
prescrivait bien moins souvent 4 celte époque qu’auparavant 
et qu'il ne semblait pas avoir d’aclion spécifique. Lebert parle 
d’une potion a la teinture de colchique (5 gr. 25) et d’opium 
(85 centigr.) & doses de 90 centigr. 21 gr. 3 ou 4& fois par 
jour. 

Veratrum viride. — Comme le colchique, le veratrum et 
son alcaloide ont leurs avocats mais leur action n’est pas plus 
satisfaisante et leurs inconyénients sont plus grands. 

Gaiac. — Ni Fuller, ni Béhier n’ont une bien haute opi- 
nion de la valeur du gaiac par le traitement du rhumatisme 
articulaire aigu. Voici ce qu’a dit sir A. Garrod: il est utile 
dans les cas subaigus lorsque la circulation est affaiblie et 
que les douleurs sont alténuées par la chaleur. 

Ecorce du qunquina et sulfate de quinine. — L’écorce 
du quinguina a 6t6 recommandée par Haygarth comme un 
excellent médicament dans l’attaque aigué. Morton, Huls . 
et John Fothergill l’ont largement employé. Haygarth 
prescrivait d’habitude 50 a 90 centigr. de poudre d’écorce 
toutes les 3 ou 4 heures. Cette pratique a 66 suivie par 
Briquet, seulement au lieu de l’écorce, il donna le sulfate de 
quinine & haute dose. Lebert croit que l’action de ce médica- 
ment si tant est qu'il en posséde, est due a son influence 
quasi narcotique sur le systéme nerveux ; en effet, on n’ob- 
tient rien tantqu’on ne l’administre pas a doses suffisantes 
pour produire de la surdité et d’autres symptdmes désa- 
gréables. Fuller croit que l’administration de |’écorce de 
quinquina dans les cas aigus est a la fois contraire a l’ana- 
logie et & l’expérience. En 1875 Besnier parlait du sulfate de 
quinine comme du médicament le plus souvent employé 
dans le rhumatisme. Il croyait cependant qu’il ne conyenait 
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point & tous les cas et que ses effets tenaient plutét a son 
action sur le systéme nerveux que sur le rhumatisme lui- 
méme. 

Nitrate de potasse. — C’est un des médicaments qu’on a 
le plus souvent employés dans le traitement du rhumatisme 
aigu. Il fut d’abord recommandé par Brocklesby en 1764, 
son usage fut défendu plus tard par Gendrin, Basham, 
Bennelt, Martin Solon et d’autres. Fuller a une opinion 
peu favorable sur lui. Lebert a trouvé que le médica- 
‘ment a de bons effets quand on le donne & hautes doses, 
mais qu'il cause parfois de graves et dangereuses dépres- 
sions. 

On en a donné de 10, 20, 30 centigr. & 2 ou 3 gr. et 
Besnier proteste contre l'emploi des fortes quantités qu’il 
croit inutiles. 

Traitement alcalin. — \ntroduit dans la pratique par 
Wright en 1847, vulgarisé par les recherches de Fuller et de 
Garrod, il fut généralement adopté en Angleterre avant les 
préparations salicylées. Fuller attribuait les bons effets du 
traitement, qu’il déclarait qu’on ne pouvait trop vanter, 4 ce 
qu'il aurait rétabli l’alcalinité normale de l’organisme; les 
alealins maintiendraient la solubilité de la fibrine et empé- 
cheraient sont dépdét sur les valvules du coeur; ils exerce- _ 
raient une action sédative sur le coeur et les artéres, eafin, — 
ils aident la métamorphose des tissus, augmentent l’exeré- j 
tion de l’urine, aident a l’élimination de la matiére peccanle. — 
Le traitement alcalin rend l’urine, qui est trés acide, neutreou 
alcaline sans augmenter sa quantilé ; le sang se coagule plus 
lentement et la fréquence des battements du coeur est nota- — 
blement diminuée. Le principal avantage de ce traitement 
c'est qu’il diminue le danger des complications cardiaques ; 
il est prouvé par les statistiques de Senator, de Dubuisson, 
de Chambers, etc., toutes montrent que la proportion des endo- 
cardites et des péricardites est notablement moindre chez les 
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malades traités par les alealins que chez les autres. Sans doute 
Ja question doctrinale relative au mode d’action de ce traite- 
ment est Loujours ouverte, mais son utilité est évidente et on 
aurait grand tort de le rejeter a la légére. 

(Jue l’on empioie les carbonates alcalins ou les sels des 
métaux alcalins avec des acides végétaux, le traitement est 
essentiellement leméme; en effet quand lesseconds sont dans 
lestomac ils sont complétement décomposés et on ne les 
retrouve dans l’urine qu’a l’état de carbonates alcalins. Le 
D* Fuller prescrit d’habitude une dose effervescente de 
citrate de potasse ou d’ammoniaque auxquels il ajoute 2 a 
3 gr. de bicarbonate de potasse ou de soude et d’autres mé- 
dicaments indiqués dans |’état du malade. Sir A. Garrod em- 
_ ployait une solution diluée de bicarbonate de potasse & dose 
de 1 gr. 50 toutes les 4 heures jusqu’a disparition des symp- 
lomes febriles et arliculaires. Ces doses ne produiraient 
aucun trouble de Vestomac ou autres symplomes désa- 
gréables. 

Traitement alealino-quinique. — La pratique consistant 
adonner le quinine en méme temps que les alcalins a été 
introduite en médecine par Sir A. Garrod qui voulut que le 
sulfate de quinine fut administré dans une solution @iodure 
de potassium ; on ajoule ensuite un peu de mucilage. Dans 
les cas aigus, chez les adultes, on peut donner en une fois 
25 cenligr., et 1 gr. 50 de bicarbonate de soude. D’autres 
carbonates ou des sels végétaux alcalino-métalliques peu- 
vent, si on veul, lui étre substitués. Garrod a trouvé que ce 
traitement était beaucoup plus efficace que les alcalins seuls; 
beaucoup de médecins l’emploient aujourd’hui comme un 
adjuvant des salicylates. 

Ce traitement m’a paru d'une grande valeur dans beau- 
coup de cas, et Sir Dyce Duckworth a bien youlu m’exprimer 
dans les lignes suivantes son opinion sur sa valeur. « Je 
crois que le traitement alcalino-quinique est trds utile dans 
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beaucoup de formes de rhumalisme; je parle d’aprés une 
expérience de 20 ans. Il m’a paru ulile dans les formes 
adynamiques de rhumatisme articulaire aigu, surtout dans 
celles qui sont compliquées de péricardite avec tendance aux 
syncopes. (Juand le ltrailement salicylique est contre-indi- 
qué ou fait défaut, la méthode alcalino-quinique est utile. 

Chiorure Cammonium. — D’apres M. Homolle, Delioux 
de Savignac aurait vu se produire sous son influence une di- 
minulion des douleurs et des phénoménes fébriles; je n’ai pu 
trouver le travail de cet auteur. 

Ammontaque caustique. — Heller a recommandé |’admi- 
nistration d’ammoniaque caustique & dose de 5 centigr. 
diluée dans leau; il affirme que, dans les cas légers, son 
administration est suivie presque immédiatement de Ja réu- 
nion des douleurs articulaires 

Triméthylamine et son chlorydrate. — Le composé trimé- 
thylamine est étroitement allié 4 ]’ammoniaque; il a elé beau- 
coup employé dans le traitement du rhumatisme aigu, eta 
probablement donné un certain nombre de succés. 

La triméthylamine est une ammoniaque composée, dans 
laquelle chaque atome d’hydrogéne est remplacé par le 
radical organique méthyle ; comme l’ammoniaque elle peut 
former un chlorydrate, un chloro-platinate et beaucoup 


d’autres sels. 
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On appelait & lorigine par erreur celle substance pro- 
pylamine. 
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On la trouve en grande quantité dans la saumure des ha- 
rengs, dans cerlaines plantes, dans l’ergot de seigle; dans 
l'industrie on la prépare avec les vinasses des raffineries de 
sucre de betterave. La composilion de la propylamine com- 
merciale est trés incertaine ; c’est probablement la raison 
pour laquelle ses effets thérapeutiques sont si variables. Elle 
ful employée pour la premiére fois par le médecin russe 
Awenerius qui, en 1854, traita un grand nombre de cas pour 
ce médicament. Guibert et d’autres en ont rapporté de nou- 
veaux ; jusqu’en 1873 son emploi ne s’étendit guére; cetle 
année 1a M. Dujardin-Beaumetz @ qui elle avait rendu de 
grands services la recommanda chaudement. 

Au lieu de Ja préparation commerciale courante, ce méde- 
cin employa le chlorydrate de triméthylamine, sel défini ana- 
logue pour sa composilion au chlorure d’ammonium. 

Des investigations furent continuées par Pelletier, Besnier 
et plusieurs autres en France ; par Lewer et Leo en Allema- 
ene: tous appréciérent haulement sa valeur dans le rhuma- 
tisme. On dit que le triméthylamine a un effet marqué sur 
les douleurs articulaires et la tuméfaction des jointures ; 
qu'elle abaisse la température et diminue la durée de I’atta- 
que. 

Chez les sujets sains, elle exerce une action déprimante sur 


le pouls et la température. Dujardin-Beaumelz a administré 


le chlorydrate de triméthylamine 4 dose de 1/2 gramme a 
1 gr. dans les 24 heures. Comme ce sel a une action impor- 
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tante sur la muqueuse, il abesoin d’étre tras dilué dans ]’eau. 
La (riméthylamine peut élre administrée & dose de 4 er. L’o- 
deur et le goal, trés désagréables, rappellent ceux de la sau- 
mure de hareng, mais ils sont beaucoup moins marqués dans 
le chlorydrate; on peut les masquer avec l’eau de menthe. I 
est probable que ce médicament aurait attiré l’attention 
beaucoup plus qu'il ne l’a altirée sion ne J’avait pas préco- 
nisé un an ou deux seulement ayant J’introduction des sa- 
licylates en thérapeutique. 

Lebert affirme que dans un certain nombre de cas trailés 
par la triméthylamine, il n’a pas réussi & enrayer l’altaque. 

Manaca. — La racine de manaca uniflora a été recom- 
mandée par quelques médecins américains. Le D* Cauldweel 
affirme qu'il est quelquefois utile dans les cas les plus chro- 
niques, mais qu'il ne donne rien ou peu de chose dans les 
cas aigus. Le Garland en a obtenu de bons résultats dans les 
cas subaigus ; le J)" Gottheil l’a recommandée dans le rhuma- 
lisme arliculaire chronique. Les résultats publiés jusqua ce 
jour n’ont rien de frappant ; on donne a dose de 50 centigr. 
extrait fluide des racines ; le D™ Bloodgood a trouvé que 
des doses plus élevées peuvent causer des migraines sérieuses, 
de la diarrhée et donner lieu a des selles sanglantes. 

Cyanures. — Les cyanures de zinc et de potassium ont été 
recommandés par Lutton en 1875. Il a trouvé quils raccour- 
cissaient la maladie et diminuaient le risque de lésions viscé- 
rales; on en adit autant pour beaucoup de médicaments ; de 
plus ils ont une action anodine. Lutton a prescrit de 5 a 
25 cenligr. de cyanure de zinc en 24 heures, soit en suspen- 
sion dans une potion mucilagineuse, soit en pilules; et le 
cyanure de potassium en pilules & dose de 10 cenligr. en 
24 heures. 15 centigr. de ce dernier sel ont produit quelques 
symploOmes toxiques, : . 
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DEUXIEME PARTIE 
Traitement moderne. 


Introduction des préparations salicylées par Buss, Maclagan, Reiss et 
Stricker. — Les médicaments salicylés. — Effet du traitement salicy- 
lique sur la température ; sur les lésions articulaires. — Il n’augmente 
pas la prédisposition aux rechutes, mais les recrudescences sont fré- 
quentes si le traitement est arrété frop tot. — Effets du traitement sa- 
licylé sur les lésions viscérales. — Les composes salicylés sont-ils des 
médicaments spécifiques anti-rhumatismaux. — Mode d’action des mé- 
dicaments salicylés. — Cas dans lesquels ils ne réussissent pas. — 
Leurs effets toxiques. — Avantages relatifs des differents médicaments. 
— Maniére d’administrer le salicylate de soude. — Acide benzoique et 
benzoates. — Phénacétine. — Antipyrine. 


L’introduction en thérapeutique de la médication salicyli- 
que constitue un des plus sérieux progres qul alent jamais 
été faits dans Je traitement du rhumatisme; c’est un fait at- 
lesé par la généralisation rapide et persistante et par le con- 
sentement unanime des praticiens. L’attention fut d’abord 
appelée sur eux par les mémoires de Buss en Suisse et de 
Reiss en Allemagne en 1875; leurs observations furent 
confirmées par Stricker en 1876. Maclagan qui, depuis 1874, 
employait la salicine, publia également les résultats obtenus 


par lui avec ce produit. Comme les médecins du continent, 


il avait donné la salicine, parce qu’il croyait le rhumatisme 
de nature malarique ; le quinquina croit dans les districts 
palustres, le saule dans les pays & rhumatismes, on pou-. 
vail supposer qu’il renferme l’antidole de la maladie. 
Maclagan a reproduit une lettre qu'il a regue peu apres 
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apparition de son livre du D* Ensor du Cap, lui disant que, 
depuis longtemps, les Hottentots employaient l’infusion 
d’écorce de saule dans Je rhumatisme. 

L’acide salicylique : C® H* (OH) CO OH est un membre du 
groupe aromatique des composés carbonés, un dérivé de la 
benzine. 

Ses relations avec cette substance sont bien montrées par 
la formule graphique suivante : 


H Hf H H 
Cc C C C 

HC cH HG Cc.OH HG cH HC C.Ou 

| | | | | | | 

HC CH HC cH HC c.c0.0H HC C.CO.OH 
C u C C 
H H H H 

Benzine Phénol ou acide Acide benzoique Acide salicylique ow 
phénique oxybenzoique 


Les dérivés de l’acide salicylique employés dans le rhu- 
matisme ont été les suivants: 


Salicylate de soude C®* H* (OH) CO ONa 60 cent. a 4 gr. 
— de lithine Ce H* (OH) CO O Li 25 cent. a 4 gr. 
— de fer \C’ He 0%) *Fe? 15 & 50 cent. en pilules. 


L’huile essentielle de wintergreen, a été principalement 
employée en Amérique. Son principe est l’éther méthylique 
de l’acide salicylique ou salicylate de méthyle (C°® H* (OH) 
CO OCH?’ dose: 50 centigr. en capsules. 

La salicine est glycoside de I’acide salicylique qui a pour 
formule : C *H'* 0’. On lobtient avec l’écorce fraiche du saule 
et du peuplier. Dose: 15 centigr. a1 gr. Le salicylate de 
quinine donné a dose de 10430 centigr., contientla moitié de 
son poids en quinine, et, quand les doses données plus haut. 
sont administrées, on ne donne que trés peu d’acide salicyli- 
que. Le salol est un éther phénylique de l’acide salicylique : 
ila pour formule: C® H* (OH) CO.0C® H®. Il est insoluble et. 
traverse l’estomac probablement sans élre altéré; le suc 
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pancréalique le dédouble en acide salicylique et en acide 
phénique. Dose: 50 centigr. 44 gr. (insoluble dans ]’eau). 

Le dithio-salicylate de soude est le membre du groupe le 
plus récemment introduit en thérapeutique; il y a deus 
composés isomériques de ce nom, désignés par I et II. Le Il a 
seul été employé. Leur formule de tous deux est: 


S -— C* Hs (OH) CO O Na 
| 
S — Cs Hs (OH) CO ONa 15 centig. trois fois par jour. 


La méthode stalistique a été employée pour rechercher les 
effets du traitement salicylé. De nombreuses séries de cas 
ont été recueillies par différents observateurs ; on a comparé 
la durée du séjour a l’hépital, le nombre des affections cardia- 
ques et autres & ceux qu’on trouvait dans des séries traitées 
d’aprés d’autres méthodes. Les conclusions de la plupart 
des observateurs sont les mémes, circonstance d’autant plus 
remarquable qu'il y avait de grandes différences entre les 
modes d’administration du médicament, les différences de 
durée de la maladie avant le traitement, l’Age et la condi- 
tion des malades. Une importante discussion sur ce sujet 
a 6lé entamée par le D" Hilton Fagge a la Société médicale 
de Londres dans le cours de l’année 1881. Une autre sem- 
blable commencée, sur les instances du D' Bristowe, eut lieu 
a la section de médecine de |’Association médicale britanni- 
que de 1885; beaucoup d’éminents médecins y prirent part. 
Je me bornerai a donner les conclusions découlant de ces 
discussions et de ]’excellent mémoire du D' Donald Hood 
dans lequel sont comparées de nombreuses stalistiques. 

Effet du traitement salicylique sur la température. —Un 
des conséquences les plus remarquables de ’administration 
de la salicine ou des salicylates dans le rhumatisme arlicu- 
laire aigu, c’est la diminution de la fidvre. Ils ont une action 
antipyrétique dans tous les désordres fébriles, mais elle est 
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plus frappante dans le rhumatisme que dans d’autres. On 
peut dire que grace & ces médicaments, la courbe thermique 
naturelle du rhumatisme aigu n’existe plus. 

(juand on donne la salicine ou les salicylates & dose suffi- 
sante, latempérature descendason degré normal ou au-dessous 
dans l’espace de 2, 3 ou 8 jours et elle reste basse tant que 
Yadministration est continuée ; & cet égard, tous les médecins 
d’Angleterre et du continent sont d’accord. Quand on com- 
pare la durée des accidents fébriles dans le traitement par les 
salicylates & ce quelle était par d’autres méthodes, on la 
trouve considérablement moindre. 

Effet du traitement salicylique sur les manifestations arti- 
culaires. — En méme temps que la température baisse, Ja 
tuméfaction et la raideur articulaires diminuent, le malade est 
notablement soulagé; dans les cas favorables, la cessation 
de la douleur est compléte en 3 ou 4 jours et de nouvelles 
jointures ne se prennent pas. 

Le D" Donald Hood a trouvé que sur 728 malades atteints de 
rhumatisme articulaire aigu traités par les salicylates, 582 ou 
79.9 0/0 n’eurent plus de douleurs en moins de deux jours. De 
612 traités par d’autres principes, 140 ou 22.7 0/0 n’eurent 
pas de douleurs pendant la méme période. La valeur compa- 
rative de l’acide salicylique et d’autres médicaments pour 
diminuer les douleurs articulaires dans Je rhumatisme arti- 
culaire aigu est montrée par le tableau VJ. Les courbes sont 
construites a l’aide des statistiques d’une série de cas; 302 
furent traités par le salicylate de soude; cas donnés dans le 
dernier mémoire du D* Hilton Fagge (Med. Soc., Proceed., t. 
VI, p, 54), cas traités par Guil et Sutton au moyen de l’eau 
de menthe seule; cas de Sir A. Garrod trailés par le 
nitrate de polasse; cas de Davies traités par la vésica- 
tion ; cas de Donald Hood traités sans salicylate. I] y ena eu 
en tout 303 trailés sans salicylates. La ligne verticale repre- 
sente le nombre des cas, la ligne horizontale, le nombre des 
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jours (jusqu’au 14°) écoulés jusqu’a la cessation dela dou- 
leur et le retour de la température au degré normal. On 
voit que les sympl6mes disparurent aprés 24 heures de 
traitement dans 41 cas traités par les salicylates et dans 8 seu- 
lement de ceux qui furent traités par d’autres méthodes. Dans 
la plupart des cas traités par les salicylates, les symptémes 
ont rétrocédé aprés 5 jours. Dans un certain nombre traités 
par d’autres moyens, les symptomes persistent aprés le 14° 
jour, mais ils ne figurent pas dans le*tableau. 

Ona dit souvent que l’acide salicylique et ses composés 
augmentent la prédisposilion aux rechutes; il est probable 
que beaucoup de celles-ci ne sont en réalité que desrecrudes- . 
cences des symptémes existants, résullant dece qu’on a cessé 
trop tot le traitement ou que les malades n’ont pas pris suffi- 
samment soin d’éyiler les refroidissements immédiatement 
aprés une guérison facile et rapide. Les rechutes arrivent 
aprés n’importe quel traitement; elles ne sont pas plus 
fréquentes quand on s’est servi des salicylates. Pourlant le 
D* Donald Hood a trouvé que sur 850 cas traités sans prépa- 
rations salicylées, il y avait eu 34 rechutes, soit 4 0/0; sur 
4250 cas traités par elles il y en avait eu 182 (14.6 0/6). 

Dans le tableau on a porté comme rechutes tous les cas dans 
lesquels il y a eu des retours de fiévre et de douleurs articu- 
Jaires durant plus de 24 heures. Hilton Fagge a vu 93 rechu- 
tes sur 355 cas trailés par les salicylates soit 26.2 0/0. La 
tendance aux recrudescences qui se manifeste lorsque le trai- 
tement est arrété, fournit un argument en faveur de l’opinion 


d’Homolle et de plusieurs autres d’aprés laquelle la maladie 
“suit son cours méme lorsque toutes ses manifestations. exter- 


nes sont supprimées, et en un mot, que le traitement salicy- 
litique enraye mais n’arréte pas le processus rhumatismal. 
Effets du traitement salicylique sur les lésions viscérales. 
— Par l’examen des faits connus, on arrive a cette conclu- 
sion, que méme bien qu’ils enrayent’arthrite du rhumatisme, 
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les salicylates n’ont pas une influence comparable a celle 
quils exercent dans ce sens pour préyenir la prédisposition 
aux complications cardiaques, ni pour les arréter lorsqu’elles 
se sont produites. 

La solution finale de cette question est rendue difficile par 
les grandes variations de fréquence des troubles cardiaques 
a différents temps; ce qui enléve une grande partie de leur 
valeur a des statistiques correspondant des périodes distinc- 
tes parfois éloignées. Certains observateurs pourtant profes- 
sent une opinion différente el croient que les salicylates exer- 
cent la méme influence sur les lésions viscérales que sur Jes 
localisations articulaires. Parmi eux il faut noter Je professeur 
Senator qui apporte a l’appui de son opinion les données de 
Ja stalistique de Brown et d’lbell. Cet auteur reconnait que 
laction des salicylates est bornée a la prévention des Iésions 
cardiaques et qu’ils n’ont que peu ou pas d'influence sur ces 
lésions une fois qu’elles sont développées. 

En terminant. celte discussion a la Société médicale en 
4881, Broadbent exprimait l’espoir qu’on arriverait un jour 
a démontrer que quand les préparations salicylées sont ad- 
ministrées dés les premiers jours de |’état fébrile, elles ten- 
dent 4 prévenir les complications cardiaques; mais il con- 
firmait l’opinion déja recue qu’elles n’ont aucun effet sur ces 
complications dés qu’elles existent. Dans le cours du méme 
débat le D* Gilbert Smith put fournir une statistique dans 
laquelle Ja propoction des accidents cardiaques chez des 
malades traités par les préparations salicylées était un peu 
plus élevée que dans toutes celles qu’on avait données aupa- 
rayant. Donald Hood n’a pu trouver aucune dimiaulion 
dans ces cas; il n’est pas possible, pour des raisons que 
jai déja indiquées, de savoir si, depuis 10 ans, la diminution 
de la péricardite sur laquelle le D’ Church a appelé l’atten- 
tion et la rareté correspondante de |’hyperpyrexie sont dues 
a des changements dans le caractére de la maladie, ou s‘ils 
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dépendent des modifications qu’a subies son traitement. II 
est possible que les complications du groupe hyperémique 
soient plus sensibles au traitement salicylique que celles 
du rhumatisme fibreux. C’est peut-étre pour cela que la pé- 
ricardite a diminué tandis que |’endocardite a conservé sa 
fréquence antérieure ; celte diminution de la premiére cor- 
respond au soulagement des arthrites, des localisations du 
genre érythémateux oa hyperémique. 

Les salicylates ont été employés dans le traitement de 
nombreuses manifestations non articulaires. On m/’a affirmé 
confidentiellement que, dans l’inflammation rhumatismale 
aigué de la thyroide par exemple, son efficacité a été prouvée 
de telle sorte que surle Continent particuliérement, lV influence 
de ces préparations sur une affection d'origine suspecte est 
considérée comme une pierre de touche a propos de ses rela- 
tions éltiologiques avec le rhumatisme. 

Les composés salicyles sont-wls des spécifiques anti-rhuma- 
tismaux? — Ce que nous avons dit nous oblige a nous poser 
celte question. Bristowe, Maclagan, Senator et beaucoup 
d’autres ont répondu alfirmativement; la principale objec- 


tion qu’on puisse faire a leur opinion c'est que, si les prépa- 


rations salicylées agissent contre le processus rhumatismal 
jui-méme, elles devraient agir au méme degré contre toutes 
ses manifestations, contre celles du ceur aussi bien que con- 
tre celles des jointures ; tout ce que nous savons tend au con- 
traire & démontrer que leur influence n’est nullement com- 
parable dans les deux cas. 

Il n'est pas nécessaire, pour qu'un médicament soil spéci- 
figue, qu'il guérisse complétement et en une fois une mala- 
die; par exemple, la quinine, qui fait cesser une attaque de 
fiévre intermittente, ne prévient pas le retour de nouvelles 
altaques, quand méme le patient a habité dans ]’intervalle 
une région non malarique. Le D" Gowers, une autorité s'il 
en fut, a soutenu avec beaucoup d’autres que le mercure et 
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Yiodure de potassium qui guérissent si bien les manifesta- 
tions de la syphilis sont sans action sur la maladie propre- 
ment dite. 

Je me suis déja efforcé de démontrer que les salicylates ar- 
rétent les accidents plutét qu’ils ne guérissent ; la fréquence 
des recrudescences, lorsqu’on ne les emploie plus le montre 
bien. Une autre preuve est fournie par le développement 
des lésions du ceur méme lorsque le malade est sous leur 
influence, lorsque sa température est normale et que ses 
sympt6mes articulaires sont nuls; par la production dans les 
mémes conditions d’une hyperpyrexie sur laquelle le traite- 
ment ne peut rien. (Jue les préparations salicylées ne réussis- 
sent pas toujours, cela ne prouve rien; d’autres médicaments 
regardés avec raison comme spécifiques, tels que le colchique 
et le sulfate de quinine échouent eux-mémes quelquefois. On 
a supposé que les salicylates agissent surtout sur les tissus des 
jointures et qu’ils abaissent la température par contre-coup, 
et grace a Ja diminution de l’arthrite qu’ils aménent ; en fa- 
veur de cette opinion, ona dit quils améliorent parfois des ar- - 
thriles non rhumatismales ; mais alors leur action n’est jamais 
comparable acelle qu’ils possédent dans le rhumatisme vrai ; 
sls n’ont pas d’action spécifique contre le rhumatisme lui- 
méme, ils en possédent sirement une contre Varthrite rhu- 
matismale. Ss fas 

Mode d'action des préparations salicylées. — Plusieurs 
hypothéses ont 66 émises: Maclagan croit que leur action — 
est plutét antirhumatismale qu’antipyrétique, parce que la — 
défervescence thermique accompagne la disparilion des symp- 
tomes locaux. D’aprés lui, le rhumatisme guéril parce que les 
micro-organismes qui l’engendrent sont détruits. Il est bon 
de noter que la plupart des médicaments employés dans le 
traitement du rhumatisme sont des antiseptiques; tout ré- 
cemment on a proposé d’employer la triméthylamine pour la 
désinfection des égouls. D’un autre cdté, le D" Latham attri- — 
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bue tout a la puissance que posséde l’acide salicylique d’em- 
pécher la formation intra-organique de l’acide lactique et de 
acide urique; pour Iti, ces deux substances sont les pol- 
sons primitifs et secondaires du rhumatisme. Haig parle 
au contraire d’une augmentation d’acide urique excrété par 
les reins sous l’influence des salicylates. 

Dautres ont altribué l'efficacité des salicylates a quelque 
action sur le systeme nerveux ; M. Vulpian croyait & une in- 
fluence directe de ces sels sur les articulations. 

Cas dans lesquels les saleylates échouent. — Quelques- 
uns se rattachent malgré tout au rhumatisme vrai. Malheu- 
reusement il n’est pas possible, dans |’état actuel de nos 
connaissances de les déterminer a l’ayance. 

Dans le rapport du Comité d'investigation collective de 
Association médicale britannique sur le rhumatisme articu- 
laire aigu, on trouve un grand nombre de cas de ce genre 
chez des malades de tout ge; la proportion n’est gure que 
de 4,1 0/0 du total de ceux qui ont été traités par les salicy- 
lates. Le D" Whipham assure que la dose donnée a été alors 
insuffisante pour assurer le succés ou bien qu'elle n’a pas été 
repeélée assez souyent. Il est possible aussi qu’on ait fait des 
erreurs de diagnostic ; l’arthrite blennorrhagique et |’arthrite 
rhumatoide sont parfois assez aigués pour ressembler au rhu- 
matisme vrai. Il reste malgré tout un assez grand nombre 
de cas non douteux dans lesquels les préparations salicylées 
n'ont mené a rien, bien qu’on les efit données a doses éle- 
vées. Les malades avaient passé l’Age auquel la maladie est 
surtout fréquente, ef souvent aussi, elle présentait chez eux 
le caractére asthénique. Comme l’a montré Sir Dyce Du- 
ckworth le traitement alcalino-quinique est parfois ulile dans 
ces conditions ; il peut étre également avanlageux de donner 
de petites quantités d’eau-de-vie. 

Effets toxiques des salicylates. — Le D* Greenhow a le 
premier atliré lattention sur eux, mais l’expérience a dé- 
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montré depuis qu’ils étaient rarement assez sérieux pour 
obliger @ suspendre la médication. On peut les ranger en 
5 classes: 

1° Troubles gastriques, 

2° Déchéance cardiaque, 

3° Symptomes cérébraux, 

4° Troubles rénaux, 

5° Hémorragie. 

Les phénoménes les plus fréquents, connus sous Je nom 
de salicisme, sont Ja surdité et les bourdonnements d’o- 
reille. Ces symptomes sont souvent observés méme dans les 
cas les plus favorables et ils disparaissent rapidement 
quand on diminue les doses ou la fréquence des prises. La 
céphalalgie et le délire ont été aussi notés. Ce dernier phé- 
noméne est important car le délire est un des symptémes 
initiaux les plus communs de l’attaque de rhumalisme céré- 
bral avec hyperpyrexie. 11 faut compter avec les déchéances 
cardiaques ; je me suis trouvé en présence de cas dans les- 
quels la petitesse du pouls et l’affaiblissement du premier 
temps n’avaient pas d’autre cause que la médication. Le 
D" Greenhow en a observé plusieurs fois, mais on reléye 
les mémes symplémes lorsqu’il existe une myocardite, et 
celle-ci peut-étre indépendante du traitement; elle peut 
étre simplement exagérée par l'emploi des salicylates. Les 
troubles gastriques et les vomissements suivent leur admi- 
nistration ; on avait ces accidents surtout il y a quelques an- 
nées lorsqu’on employait |’acide salicylique. 

Millican, Liirmann, Talamon, Lecorché, G. Miiller ont ob- 
servé de!’albuminurie. N’oublions pas que des néphrites peu- 
vent se produire dans des cas trailés de n’importe quelle ma- 
niére. Le D' L. Shaw a surtout appelé l’altention sur les hé- 
morragies des malades traités par les préparations salicylées. 
L’épistaxis a été notée par beaucoup d’observateurs. Shaw 
rapporte trois cas qu'il a observés & Guy’s Hospital, dans 
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lun deux de l’épistaxis et une hémorrhagie rétinienne 
étendue accompagnaient le délire salicylique ; chez un autre 
on notait de l’hématurie avec des ecchymoses du bassin, des 
reins, de Ja vessie et du délire; chez un troisiéme malade 
traité d'une fiévre typhoide par le salicylate de soude, il y 
eul une ecchymose analogue des reins. 

Il donne Vanalyse suivante des effets toxiques observés 
dans 14 cas trailés par les salicylates al’hdpital Guy dans 
les années 1881 et 1886: 


188h 1886 
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Avantages relatifs des différents médicaments. — Plu- 


sieurs opinions ont 6t6 professées a propos de la valeur des 
préparations salicylées; on peut supposer que la meilleure 
lemporte et que par conséquent le salicylate de soude qui 
est le plus employé est aussi le plus efficace ; que ses inconyé- 
nients ne sont nullement suffisants pour pouvoir constituer 
une objection & son administration ; il est probable que son 
prix peu élevé est aussi pour quelque chose dans sa popula- 
rité. Certains praliciens voudraient qu’on se contentat du sa- 
licylate de soude naturel, extrait de Vhuile de wintergreen ; 


1. On aurait pu observer autant de cas d@hémorragie et d’urticaire 
avec n’importe quel traitement. 
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Je D" Latham a fortement insisté ]a-dessus. Le PD" K. Fowler, 
aprés avoir employé les sels naturels et les sels artificiels 
préparés au moyen de l’acide phénique, exprime l’opinion 
que les effets toxiques sont bien plus rares avec les premiers. 
D’aprés lui les produits dorigine végétale ne donneraient 
lieu ni aux vomissements, ni au délire. Dans 39 cas traités de 
la sorte on nola 10 fois seulement des accidents d’intoxica- 
tion et toutse borna a de la surdité et & des bourdonnements 
d’oreille. La fréquence relative des phénoménes toxiques 
aprésl’emploi de salicylate de soude du commerce fait suppo- 
ser quils sont dus al’impureté du produit. La dureté et les 
bourdonnements d’oreille semblent seuls imputables au sel 
lui-méme parce qu’on lesa notés méme aprés I’adminis- 
tration d’huile de wintergreen. 

Le professeur Charteris et M. Marlennam ont fait des re- 
cherches expérimentales sur l’action comparée des salicylates 
naturels et artificiels ; ils en ont conclu que les seconds 
renferment des impuretés dont Ja présence peut trés bien 
expliquer l’agitation, la confusion, le délire, le retard de la 
convalescence et la prostralion obseryés parfois. L’action 
des impuretés bien délimilée par M. G. G. Henderson semble 
étre celle d’un poison lent et certain ; la dose mortelle est 
relativement beaucoup moindre que celle de Vacide salicyli- 
que. Pour un lapin du poids d’une livre, cette dose est de 
5 centigr. . 

L’acide salicylique employé si généralement d’abord a été 
abandonné a cause des troubles gastriques qu'il produit 
et remplacé par son sel de soude. 

La salicine a l’avantage d’étre tonique plut6t que dépri- 
primante. Maclagan déclare qu’elle a les mémes avantages 
que le salicylate de soude et qu’on peut la lui substituer 
quand il n’est pas bien supporté. Le D" Cheadle recommande 
spécialement la salicine pour le traitement du rhumatisme 
chez les enfants. Le salicylate de quinine n’a jamais été beau- 
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coup employé parce que la quantilé d’acide salicilique don- 
née par ce moyen est trop petite. Le salol est insoluble et 
produit la phénurie. Certains praticiens ne considarent pas 
cet accident comme suffisant pour en contre-indiquer l’em- 
ploi. On dit que c’est un antirhumatismal plus actif que le 
salicylate de soude, mais, jusque la, il n’est pas parvenu @ le 
détréner. D’une série de cas traités par Ringer, Bradford 
conclut que ces avantages n’existent pas ; que le salol abaisse 
assez vite la température, mais qu'il est beaucoup moins 
efficace que le salicylate de soude contre la douleur. Din- 
denborn vante beaucoup le dithio salicylate de soude Ib; 
il aurait plus d’effet que le salicylate, méme A doses 
moins élevées; il ne produirait ni troubles gastriques, 
ni bourdonnements d’oreille, ni dépression de la circula- 
tion. 

Mamere @administrer le salicylate de soude. — On le 
donne habituellement aux adultes a doses de 1 gr. toutes les 
4 46 heures d’abord. 

Quand la température baisse et que les douleurs articulai- 
res se calment, on peut diminuer, mais le médicament sera 
administré & doses graduellement décroissantes quelque 
temps encore apres la disparilion des symptomes‘. Il en faut 
moins dans les cas subaigus et si tout au début on donne 
des doses completes on les abaissera plus rapidement. Quel- 
ques médecins ont l’habitude de donner une substance alea- 
caline en méme temps que le salicylate. C’est & cette prati- 
que que le I" Isambard Owen altribue la rareté deg complica- 
tions cardiaques dans une série de cas traités a V’hdépital Saint- 
Georges. Certains recommandent de cesser le traitement sil 
survient de la péricardite ou de lendocardite, ce n’est pas 
n €cessaire, sauf dans les cas graves; la suspension est indis- 
pensable dans toutes les déchéances cardi aques, qu’elles soien t 


1. Quelques médecins donnent les doses a de plus courts intervalles 
au début de la maladie; d’autres débutent par 75 centigr. 


? 
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dues & Vendocardite ou au médicament. Il est bon alors 
d’avoir recours aux stimulants et au traitement alcalino-qui- 
nique. Si le salicylate conyenablement donné n’a rien produit, 
il serait inutile ou nuisible de Je continuer; mieux yaut un 
autre traitement. La surdilé et les bourdonnements d’oreille 
ne sont pas une indication de suspendre; le délire et les 
aulres symptOmes d’intoxication en sont une; on a parfois 
avantage a subsliluer la salicine aux salicylates. 

Acide benzoique et benzoates. — Recommandés par le 
professeur Senator et plusieurs autres. Senator a donné 4 a 
10 gr. d’acide avec de bons effets dans le cours du rhumatisme 
articulaire aigu ; il a réussi parfois quand le salicylate ayait 
échoué. Mac Ewena oblenu de bons résultats avec le benzoate 
de soude, ila méme remarqué que la convalescence était plus 
rapide qu’avec le salicylate. Il ne produit ni troubles gastri- 
ques, ni aucun des symptémes désagréables observés quel- 
quefois avec ce premier; cet auteur donne 75 centigr. a 
1 gr. toutes les 2 ou 3 heures, il continue un peu moins sou- 
vent aprés la disparition des phénomeénes articulaires. 


i Formule : C* H* OC? He 
Az H (CO - CHs) 


Dose de 40 & 60 centigr. Employée avec succés par Mah- 
nert, Cantani et d’autres dans la forme aigué. 

Antipyrine ou diméthyl-oxy-quinine C'° H'? Az? 0 em-' 
ployée comme antirhumatismal par Lenharz, Alexander et 
Demne en 1884, par Pusinelli en1885 ; son action ressemble 
beaucoup a celle des composés salicylés; elle dimimue la 
fiévre, la douleur et la tuméfaction arlticulaires. Clément en 
a eu de bons résultats en cas d’échec des salicylates. Neumann 
les a vu échouer successivement; il croit que quand l’un ne 
donne rien, l'autre de vaut guére mieux. Il parait que |’anti- 
pyrine ne produit ni vertiges, ni tintements d’oreilles et ce 
Serait ]& son principal avantage ; elle a aussi ses inconvé- 
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nients, le principal est une sorte de rash érythémateux qu'il 
ne faut pas confondre avec celui du rhumatisme. La dose 
varie de 44 10 gr. en 24 heures, avec les plus élevées 
Gobeliewki a eu de meilleurs résultats. 
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CHAPITRE XXV 


Traitement du rhumatisme 


“TROISIEME PARTIE 


Traitement d’accidents spéciaux et de leurs suites. — Péricardites. —- Vé- 
sicatoires etc. — Paracentése du péricarde. — Endocardite. — Pneumo- 
nie. — Amygdalite. — Hyperpyrexie. — Bains. — Mode d’administra- 
tion. Les lésions viscérales ne contre-indiquent pas les bains. — Stlatis- 
tique du traitement par Jes bains. — Enveloppement dans la glace. — 
Arthrite. — Elle a rarement besoin d’un traitement spéciai. — Repos 
absolu. — Electricité. — Injections d’acide phénique. — Injections d’eau 
pure. — Vésicatoires dans les douleurs résiduales. — Mouvements pas- 
sifs dans les raideurs articulaires. — Rhumatisme articulaire chronique. 
— Prophylaxie. — Médicaments. — Eaux minérales et bains. — Trai- 
tement thermal des suites articulaires du rhumatisme. — Lésions 
cardiaques. — Etat rhumatismal. 


Indépendamment de la médication générale du rhuma- 
tisme, certains accidents réclament un traitement particu- 
lier ; les plus importants sont ‘inflammation du péricarde et 
Vhyperpyrexie. 

Péricardite. —- Quand un frottement péricardique se déve- 
loppe dans le cours d’une altaque de rhumatisme articulaire 
aigu, il faut appliquer un vésicatoire sur la partie supérieure 
de la région précordiale. On a reproché & ce traitement d’en- 
traver l’auscultalion, mais si la surface du vésicatoire n’est 
pas trop étendue on peut suivre sans difficulté les progrés 
de l’inflammation. Quand la douleur précordiale est vive on 
la diminue notablement avec des sangsues et un sinapisme. 
Dans la plupart des cas, la péricardite ne réclame pas d’au- 
tre traitement. Pour les épanchements abondants, il faut re- 
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courir & la paracentése. Son plus grand danger c’est qu’on 
risque de blesser le cour, mais un tel accident ne serait pas 
nécessairement mortel s’il se produisait. L’opération peut étre 
faite de plusieurs manidres; par la ponclion directe, l’inci- 
sion des lissus superficiels, la ponction capillaire ou la simple 
incision. On emploie d’habitude des aiguilles 4 aspiration. 
Dans le choix du point ot se fait la ponction, il faut tenir 
compte des relations anatomiques de la plévre et du péri- 
carde, de la position du cour et de celle de la mammaire in- 
terne. On court le risque de percer la plévre car elle approche 
si prés du sternum qu’on a bien peu de chance de |’éviter, 
quel que soit le point qu’on choisisse; pour éviter la mam- 
maire interne, il est nécessaire de se tenir tout prés du 
sternum ou de s’en éloigner notablement. On choisit d’habi- 
tude le 4° ou le 5° espace intercostal gauche. Le D’ Samuel 
West recommande spécialement le 4°. M. Partker qui a fait de 
nombreuses expériences sur le cadayre, croit qu’il faut pren- 
dre cet espace le plus prés possible du sternum. D’aprés 
M. Goddlee, il faut introduire ’aiguille vbliquement de bas 
en haut et de dedans en dehors pour avoir le moins de chan- 
ces possibles de blesser le cur. L’opération a été faite quel- 
ques fois & droite du sternum. Le D* Dickinson en rappelant 
un cas, fait remarquer que si celte situation est indiquée, 
il faut ponctionner dans le 4° ou le 5° espace tout prés du 
sternum. On choisit le cété droit parce que la plévre était 
prise; & le cour était trés déplacé, louverture fut faite a 
droite au moment ow il s’élait porlé notablement 4 gauche 
aprés l’enléyement du liquide pleural. On a pu voir par ce 
fait el quelques autres que le point de la ponction varie sui- 
vant les indications particuliéres d’un cas donné; il n’y a 
pas de régle fixe. Quelques médecins suspendent l’adminis- 
tration des salicylates lorsque des accidents inflammatoires 
se montrent du cdté du ceur, d’autres leur substituent la sa- 
licine moins déprimante. 
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Endocardite. — Son début n’a pas paru jusqu’ici créer 
d@indication spéciale ; on donnait autrefois du mercure. Dans 
son mémoire de 1866 Sir Alfred Garrod déclare que peu de 
médecins s’aventureraient & trailer un cas sans ce médica- 
ment. Le seul moyen qui semble avoir quelque influence 
sur l’endocardite c’est le repos complet. Quand elle existe, 
on tiendra longtemps la main & ce que le malade Je garde, 
de maniére lui donner le plus de chances possibles pour 
que les parties affeclées se guérissent et qu'il ne lui reste 
rien du cété des valvules. ll y a des raisons de croire que 
le traitement alcalin n’est pas complétement inefficace pour 
prévenir l’endocardite. 

Pneumonie. — Le Lb" Cheadle a recommandé de substituer 
Ja salicine a l’acide salycilique ou mieux encore, de donner le 
sulfate de quinine 4 haute dose combiné au sulfate de po- 
tasse. 

Angine. — Enrégle générale, celle du début ne réclame 
aucun traitement. Beaucoup de médecins croient que les 
préparalions salycilées exercent une influence tout a fait 
favorable sur les amygdalites, surtout lersqu’elles sont d’ori- 
gine rhumatismale. 

Hyperpyrexie. — Ve toutes les complications du rhuma- 
lisme, c’est celle qui réclame le traitement le plus prompt et 
le plus énergique. Peu aprés sa découverte, le traitement, par 
application du froid @ lextérieur a été essayé par Meding, en 
4870; par Willson Fox, en 4881; bien qu’auparavant il edt 
élé déja employé par Tick et plusieurs autres dans le rhu- 
malisme cérébral, il fut connu et adopté surtout grace aux 
mémoires des deux auteurs dont nous venons de parler. 

Les bains sont la plus efficace des différentes méthodes de 
réfrigération par l’extérieur. Le grand bain sera a la tem- 
pérature de 37°7. Le malade y sera mis enveloppé dans un — 
drap; durant l’immersion la température sera graduellement 
abaissée par des additions d’eau froide ou de fragments de 
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glace jusqu’a ce qu’elle descende a 25°, 20° ou méme 15°. La 
durée de l’immersion variera d’aprés la maniére dont le ma- 
Jade la supportera; en régle générale, il est bon de la pro- 
ionger jusqu’a ce que sa température soit descendue de 383 
a 38°8. Il n’est pas nécessaire d’attendre que le degré nor- 
mal soit atteint, parce qu'il y a encore un abaissement aprés 


Ja sortie du bain. 


Les périodes nécessaires pour obtenir les réductions dési- 
rées varient suivant les cas; limmersion peut durer de un 
quart d’heure a une heure, une heure et demie ou davan- 
tage. La statistique du Comilé de la Société clinique, chargé 
détudier lhyperpyrexie, montre que le temps nécessaire 
ne dépend ni de la température initiale, ni de l’abaissement 
de la chaleur de l'eau, et qu’il est absolument impossible de 
le prédire exactement dans un cas donné. A sa sortie du 
bain le malade est bien essuyé, enveloppé dans des serviettes 
et remis dans son lit, on lui administre de l’eau-de-vie et un 
liquide alimentaire. Dans quelques cas, un seul bain est suf- 
fisant pour enrayer, une fois pour toutes, la tendance a 
lhyperpyrexie, mais ce n’est pas toujours le cas, tant s’en 
faut: il est nécessaire de répéter le traitement dés que la 


température tend & monter. Dans deux cas, compris dans les 


tableaux du Comité, les malades guérirent, mais il ne fallut 
pas moins de 36 bains. 

Les complications cardio-pulmonaires ne contre-indiquent 
pas l’emploi des bains; l’élat est désespéré, tout ce qui peut 
en atténuer les dangers est Iégitime quand méme les trou- 


bles viscéraux seraient augmentés. Il arrive souvent qu'un | 


malade qui était dans le coma ou délirait reprend sa connais- 
sance dans le bain, l’abaissement thermique s’accompagne 
d'une amélioration des symptémes cérébraux et d’un reléve- 
ment du pouls. Le principal obstacle au traitement vient des 
amis du malade auxquels une médicalion aussi héroique pa- 


‘rait injustifiable et cruelle. Il faut que le médecin leur dé- 
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clare nettement que le cas est désespéré ; que les bains froids 
sont la seule chance de salut. Les conclusions du Comité de la 
Société clinique permettent d’étre trés affirmalif a cet égard ; 
elles démontrent que, quand on laisse les choses marcher, 
on aboulit & peu prés shrement a une terminaison fatale si 
Ja température s’est élevée & une hauteur paradoxale; au con- 
traire, parmi les cas trailés par réfrigération, on lrouve une 
~quantilé sérieuse de guérisons : de plus, des fails isolés, pu- 
bliés de temps en temps, démontrent la méme chose. Dans 
la série de ces faits nous trouyons: 

Chez 46 malades traités par les bains: 24 guérisons, 22 
morts. 

Chez 24 traités sans bains: 10 guérisons, 14 morts. 

Pour les premiers, le traitement ne fut presque toujours 
entrepris qu’en dernier ressort lorsque la température ayait 
alteint déja un degré phénoménal. Sil’on tient comple de la 
chaleur du corps au moment du bain, l’avantage de ce traile- 
ment devient plus é6vident. Parmi les malades chez lesquels 
le maximum thermique dépassa 41° un seul guérit sans 
bains ; la température moyenne chez ceux de la seconde sé- 
rie fut 40°8; chez 15 au moins de la premiére, elle dépassa 
44°. ; la température maximum fut 41°3. Prenons maintenant 
les cas mortels ; le maximum thermique fut, chez ceux qui 
n’ayaient pas pris de bains, 41°6; chez les autres, 42°3. Ona 
méme rapporlé des cas de succés lorsque le maximum ayait — 
dépassé 43°3. La statistique permet de résoudre une autre : 
question importante. 

A quel degré d’hyperthermie conyient-il de recourir aux 

- bains? Ine faut pas que la température dépasse 40°5 (105 F.); _ 
parmi les cas mortels, il n’y ena eu qu'un seul dans lequel , 
elle est restée au-dessous. ’ 

Comme la durée du bain dépend autant de l’élat général que ~ 

de l’abaissement de la température, il est indispensable qu on” 
Vadministre seulement sous la surveillance du médecin. 
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A Vhopital on a tout ce qu'il faut pour donner des bains 
dans les conditions ot |’on veut en donner; ce n’est pas la 
méme chose chez les malades; il est bon dans ce cas de cher- 
cher si l’on n’aurait pas d’autre moyen de faire la réfrigéra- 
tion extérieure. Le plus satisfaisant des succédanés est l’en- 
veloppement dans la glace; avec lui, comme avec les bains, 
ona réussi & guérir des malades dont la température avait 
dépassé 43°3 (110 F.). Des draps ou des serviettes trempés 
dans de l’eau glacée sont appliqués 4 la surface du corps et 
_ des membres et l’on met encore au-dessus du lit des mor- 

ceaux de glace. Lorsque les draps sont réchauffés, on les 

remplace par d’autres traités de la méme maniére et on con- 
linue jusqu’a ce que l’effet désiré soit obtenu. 

Dans un cas rapporté récemment par le D" Ord, la tempé- 
rature fut abaissée en trois heures par ce moyen de 42°4 a 
37°7 et bien qu’on ait 6l6 obligé de recommencer quatre 
jours plus tard parce qu'elle était remontée & 40°6, le ma- 
lade guérit. Dans ces cas, il y avait des signes de péricardile 
et d’épanchement pleural lors du premier enveloppement; 
ils diminuérent rapidement et, trois jours plus tard, ils 
avaient disparu. 

Les antipyrétiques n’ont dans ces cas aucune action sur 
la température ; hyperthermie peut se montrer chez des ma- 
lades qui sont sous |’influence de l’acide salicylique. C’est a 
cause de cela que le D’ Orda dit: « Il y a dans l’action de ces 
agents quelque chose qui me fail craindre qu’ils soient nui- 
‘sibles, lorsqu’on pousse a |’excés leur administration pour 

_abaisser Ja température. » Le chloral a été recommandé comme 
un médicament utile dans le traitement des symplOmes céré- 
braux que l’on peut observer au cours du rhumatisme aigu. 

Arthrite. — Sous Vinfluence du traitement par les sali- 
cylates, les douleurs et la tuméfaction arliculaire disparaissent 
$i rapidement dans la plupart des cas, que tout autre traile- 

ment serait superflu. D’habitude pourtant on entoure de ouate 
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les jointures affectées et les malades paraissent s’en trouver 
bien, La compression par bandages a ses avocats; certains 
praliciens appliquent des compresses froides ou des sachets 
de glace. 

autres ont eu recours al’électricilé ; Drosdof, Abramowski 
et Beelz ont insisté sur le bon effet des courants continus 
contre la douleur; tous admettent que c’est un palliatif pure- 
ment et simplement local incapable d’exercer aucune ac- 
tion sur la marche de la maladie. D’un autre cété Weisfloge 
croit que l’usage du courant électrique est absolument con- 
(re-indiqué dans le rhumatisme articulaire aigu ; il reconnait 
pourtant qu’ila une action calmante momentanée. Sa grande 
objection est la suivante : les effets sont si fugaces qu’il 
faut répéter souvent les applications et, alors, les parties tou- 
chées deviennent tellement sensibles que les malades sont 
hors d’état de supporter le courant. I] pense que |’électricilé 
peul étre utile en faisant disparaitre les reliquats chroniques 
inflammatoires, les 6panchements synoviaux laissés par l’ar- _ 
thrile aigué. 

En 1874, Kunz recommanda comme moyen anesthésique ~ 
injection d’une solution phéniquée, a1 0/0, sous la peau du 
voisinage des jointures enflammées. Ce plan a été essayé par — 
le professeur Senator qui publia, en 1875, son expérience sur — 
Yemploi de ce traitement dans 25 cas. I] commenga ayec lad 
solution au centiéme, recommandée par Kunz; plus tard la | 
regardant comme trop faible, 11 augmenta sa force a 2 puis — 
& 30/0. 1] limita |’emploi de ce moyen aux douleurs les plus — 
aigués des jointures et n’en traita jamais plus de 2 ou 3 en 
méme temps; la douleur et linjection diminuérent; l’amé-— 
lioration se montrait déja au bout d’une heure; dans aucun. 
cas, l’acide phénique n’a produit d'inflammation locale. On 
n’a pas eu de phénoménes toxiques, |’urine n’est pas deve- 
nue sensiblement plus sombre. 

L’année suivante, M. Dieulafoy recommanda les injections 
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d’eau pure au-dessus des jointures enflammées, d’aprés la 
méthode proposée par M. Potain. On avait déja un soulage- 
ment avec une quantité qui ne dépassait pas 50 centigram- 
mes ; Senator, qui, dans deux cas a appliquéle méme procédé, 
na pas obtenu de résultats satisfaisants. 

Jai déja parlé du traitement alcalino-quinique contre les 
douleurs persistant aprés la disparition des phénoménes aigus 
et sur lesquelles le salicylate ne peut rien. 

S'il y a de la synovite chronique de une cu plusieurs join- 
tures, on peut appliquer les sachets de glace, des frictions 
mercurielles, des emplatres ammoniacaux. Dans bien des cas, 
un yésicatoire rend de grands services; on peut y revenir 
si c’est nécessaire. Les raideurs seront traitées par les mou- 
vements passifs pratiqués au besoin pendant l’anesthésie, 
ces mouvements briseront les adhérences fibreuses qui se 
sont formées autour des jointures. 

Rhumatisme articulaire chronique. — Les fomentations 
chaudes tiennent une grande place dans son traitement. Tous 
ceux qui ont eu une attaque de rhumatisme porteront de la 

flanelle et éviteront de s’exposer au froid, surtout lorsqu’ils 
ont eu chaud & la suite d’un violent exercice musculaire. 
Quand des poussées se preduisent régulitrement au début de 
la saison froide, on fera bien d’émigrer, si on le peut; l’hi- 
ver d’Angleterre, avec ses combinaisons de froid et de 
brouillard ne vaut absolument rien. Les applications loca- 
les de teinture diode, Jes frictions avec un liniment appro- 
prié sont aussi trés utiles. J’ai vu souvent un grand soulage- 
ment suivre l’administration du traitement alcalin ou alcalino- 
‘quinique; dans certains cas, le gaiac combiné au citrate de 
potasse et a l’écorce de quinquina m’a semblé faire beaucoup 
de bien. On ajoute souvent avec avantage de l’iodure de po- 
tassium. 
_ Les préparations salicylées ont rarement une influence 
queleonque, a moins que les accidents ne soient pas fran- 
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chement chroniques; qu’ils résultent plutot d’une série d’al- 
laques subaigués successives. 

Parmi les substances employées dans le traitement du 
rhumatisme chronique, il faut noter lichtyol, obtenu par 
distillation d’un minéral bitumineux riche en débris de 
poissons fossiles qu’on trouve prés de Seefeld, dans le Ty- 
rol. Cette substance traitée par Vacide sulfurique donne en 
présence des métaux alcalins des sels qui-ont recu le nom de 
sulfo-ichtyolites; ils ont l’aspect du goudron une odeur 
particuliérement désagréable et contiennent une forte pro- 
portion de soufre combinée a du carbone ; de l’oxygéne, de 
Yhydrogéne et des traces de phosphore. Ces médicaments 
sont administrés & l’intérieur (les composés sodiques & dose 
de 18 centigrammes sous formes de pilules) on les applique 
a la surface des jointures affectées au linement en solution 
alcoolique ou 6thérée. 

Lorenz, Ntissbaum et autres, parlent avec enthousiasme | 
des bons effets donnés par V’ichtyol dans le traitement du 
rhumatisme articulaire chronique, de l’arthrite rhumatoide - 
et d’autres maladies également chroniques des Jjointures. . 
Meyer et Tromp déclarent qu'il est inutile et présentent 
différents inconyénients ; le plus grave est conslilué par les 
éructations nidoreuses, dont Yodeur rappelle celle du médi- 
cament, . 

Niissbaum dit qu’il a pu prendre en un jour 5 grammes — 
d’ichtyo] sans en ressentir aucun mauvais effet et il recom-— 
mande J’administration de 2 a5 pilules renfermant chacune - 
40 centigrammes, deux fois par jour. . 

Eaux minérales et bains. — On vante de nombreuses 
eaux minérales dans le rhumalisme chronique; il est pro- 
bable, toutefois, que les traitements de cet ordre ont beau- 
coup moins d’importance qu’on ne leur en attache. Les 
malades vont aux sources thermales dans un double but: 
4° Pour atlénuer les accidents dont ils souffrent; 2° pour 
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prévenir le retour des attaques. Nous allons examiner, l’un 
aprés l’autre, chacun de ces points. 

Il ne saurait étre question de traitement minéral dans le 
cours du rhumatisme articulaire aigu ou subaigu, ony a re- 
cours seulement lorsque la convalescence est bien établie. 
A ce moment, les jointures peuvent étre le siége d’un pro- 
cessus inflammatoire de caractére plus ou moins chronique ; 
Jes lésions de l’arthrite rhumatoide, dont jaurai plus loin 
Poceasion de parler, peuvent s’y développer. 

Dans le traitement du rhumatisme comme de toutes les 
arthropaties chroniques, les bains et les douches avec ou 
sans massage sont beaucoup plus efficaces que l’administra- 
tion d’eaux minéralesa Vintérieur; on fera bien de s’en sou- 
venirlorsqu’on choisit une station pour les malades. Nous en 
avons plusieurs en Angleterre, la plus importante est Bath 
_ otl’on a fait des arrangements analogues a ceux d’Aix-les- 

Bains pour J’application des eaux a l’extérieur. Les eaux de 

Bath ont les avantages de la plupart des sources chaudes an- 

glaises; leur température naturelle varie entre 40° el 48°8. 

Leur principe minéral constitutif est le sulfate de chaux, 

mais elles contiennent aussi du carbonate de fer en petite 
~ quantité. A Bath, on peut suivre le traitement pendant les 

mois d’hiver. 7 

Les sources sulfureuses sont aussi excellentes dans le trai- 
tement du rhumatisme chronique. A Harrogate on a pris de 
bonnes dispositions pour administrer des bains de différente 
nature; les eaux ne sont pas lhermales, mais elles sont pas 
anemées artificiellement au degré voulu. Strathpfeffer, dans 
le comté de Ross a des sources sulfureuses qu’on peut com- 
parer a celles d’Harrogate. 

Les autres eaux sulfureuses anglaises d’une certaine im- 
portance sont celles de Lhandrindod (comté de Radnor), de 
Moffat en Ecosse; de Lindoowarna, en Irlande. Les eaux 
chlorurées sodiques de Droitwitch sont également utiles dans 
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bien des cas. Elles renferment une forte proportion de chlo- 
rure de sodium et ne sont utilisées que pour l’usage externe. 
On peut prendre a Malvenel des bains salins comme a Droit- 
witch et ona de plus un air salubre et agréable. L’eau de 
Woodhhall Spa dans le comté de Lincoln renferme, outre le 
chlorure de sodium, une quantilé notable de bromures et d’io- 
dures libres on en combinaison. 

Parmi les sources du continent, Aix-les-Bains occupe la 
premiére place, le massage et les douches combinés sont 
administrées avec une grande habileté; le systeme d’Aix a 
été adopté en beaucoup d’autres endroits. L’eau sulfureuse a 
une température de 44°4 @ 45°5; on en a aulant qu’on en yeut. 
A Aix-la-Chapelle, dans la penere rhénane, les eaux sont 
aussi sulfureuses ; leur température varie de 44°44 54°4 ; ja 
disposition des bains est excellente. Parmi les autres eaux 
sulfureusesil faut citer: Bagnéres-de-Luchon (Haute-Garonne) — 
a 650 métres d’altitude); Baréges, dans les Pyrénées (a 
1,330 métres d’allitude) et Bade, en Suisse. Les eaux salines — 
de Wiesbaden dans le pays de Nassau, ont une température 
de 71°1; ici encore la disposition des bains est excellente. ~ 
Les eaux de Royat en Auvergne, ont une grande répulation : 
pour le traitement du rhumatisme chronique; elles sont alca-_ 
lines etrenferment de petites quantités d’arsenic et de lithine. © 
Leur température est a peu pres de 35°. . j 

Complications cardiaques. — Une des questions les plus” 
importantes que l’on puisse poser & propos du traitement des 
accidents conséculifs du rhumatisme est relative aux contre- 
indications du traitement balnéaire que peuvent constituer 
les complications cardiaques. La plus grande partie des 
praticiens sont d’accord pour penser que quand le cur 
est le siége d’une maladie organique, les bains sont inu- 
tiles et qu’ils peuvent étre dangereux. D’autres professent 
une opinion opposée. Un des défenseurs les plus récenks 
de l’application de la méthode balnéaire dans les mala- 
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dies du cour est le DP" Blanc, d’Aix-les-Bains. I] a montré 
que le traitement thermal, en augmentant le passage du 
sang dans le réseau capillaire augmente l’action du ceur; 
quil congestionne le foie, la rate, le coeur lui-méme; si 
on l’emploie mal a propos, il peut produire la mort subite, 
mais cet auleur ajoute que si on sail s’en servir judi- 
cieusement, si on choisit bien ses malades, le traitement 
d’Aix peut produire, dans des cas récents, l’absorption des 
végélations et faire disparaitre des souffles qui ont toute 
Vapparence de soulffles organiques. I] voudrait que les ma- 
lades fussent soumis au traitement dans le mois suivant, l’at- 
taque de rhumatisme ayant produit l’endocardile. Il ne 
croit pas qu’une affection valvulaire de date ancienne soit 
une contre-indication si la compensation est suffisamment 
bien établie. Pour M. Blane le traitement est absolument 
nuisible dans lVathérome, la dégénérescence avancée des 
parois du cur, les affections valvulaires trés prononcées. 

Il lui parait contre-indiqué chez des malades de plus de 
60 ans. Le D" Monard, d’Aix, adit & peu pres la méme chose ; 
il affirme que non seulement le traitement thermal favorise 
la résorption des exsudats valvulaires et articulaires en 
méme temps qu'il prévient le retour d’attaques aigués. Par 


leur expérience a Bath, MM. Freeman et Mac Lane sont 


arrivés & une opinion semblable. 

Etat rhumatismal. — Les attaques de goutte peuvent ar- 
river 4 des intervalles comparalivement réguliers et il n’est 
pas douteux que le traitement thermal ne contribue beaucoup 
aen prévenir le retour. Si pourtant nous essayons de nous 
former une opinion sur |’efficacité de ce traitement dans les 
cas de rhumalisme, nous rencontrons de graves difficultés. 
Elles dépendent en partie de ce que les attaques successives 
de rhumatisme peuvent survenir a des intervalles trés irrégu- 


_ liers; beaucoup de malades n’en ont pas d’autres sympl6mes 


pendant le reste de leur vie. Une sérieuse difficulté vient 
19 
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de la maniére dont ceux qui ont écrit sur ce sujet ont groupé 
dans les manifestations de l’arthritisme celles de Ja goutte 
etdu rhumalisme; il en résulte qu’il es! souvent impossible 
de se former une idée de la valeur des eaux minérales contre 
le rhumatisme considéré comme distinct de Ja goutte. Les 
traitements thermaux qui paraissent les plus effectifs contre 
le rhumatisme, sont ceux qui tendent 4 améliorer Je tonus 
général de l’organisme et qui présentent en méme temps 
un certain pouvoir ¢liminateur. 

En choisissant une station pour les rhumatisants, qu’on 
tienne compte des particularilés de chaque cas; il faut que la 
cure soit faileen une saison convenable, autrement elle au- 
rait des chances de faire plus de mal que de bien. 

Buxton avec sa situation élevée parmi les collinesdu comté 
de Derby, son climat agréable, posséde une situation excep- 
tionnelle parmi les stations anglaises. Le principe constitutif 
de ses eaux est le chlorure de calcium; elles renferment de 
plus de grandes quantilés d’azote en dissolution. La tempéra- 
ture de l'eau est 4 20°5; il faut souvent la chauffer artificielle- 3 
ment pour qu’elle puisse étre prise en bains. On peut men- — 
tionner également Harrogate, Strathpeffer, Lhandrindod, Bath. 

Les eaux de Wilbad en Wiirtemberg, ressemblent par leurs _ 
caracléres 4 celles de Buxton et, comme celles-ci, elles ren- : 
ferment de grandes quantités d’azote en solution. La tem- 
pérature naturelle de l’eau est nolablement plus haule 
(35°5). A Gastein, les principes constitulifs de l'eau sont en — 
petite quantité; la température varie de 35° 47°7. | 

Royat, Toeplitz, La Bourboule, Ragatz et Pfaffers sont éga- 
lement trés fréquentés par les rhumatisants; on peut ajouter: — 
Néris, Romerbad, Leuk, Baden prés de Vienne, Baden-Ba- 
den, Schinznach, Nauheim, Plombiéres, Mont-Dore, Bour- q 
bon-l’Archambault, Bagnéres-de-Bigorre et Dax. ‘ y 

En hiver, lorsqu’il est impossible de se rendre a la last = 
grande partie des bains d’Europe, on peut aller & ceux d’Al- 














TRAITEMENT DU RHUMATISME 291 


gérie. Les principales stations termales sont celles de Harr- 
man, d’'Irha pres d’Alger, de Harrman-Merkoutine prés de 
Bone. Dans la premiére de ces stations, les bains sont 4 l’hé- 
tel, et toute exposition au froid peut étre évilée. La derniére 
est située dans une station beaucoup plus intéressante, mais 
elle ne vaut rien pour les malades qui gardent la maison. La 
température del’eau est élevée dans les deux endroits. Le 
principe minéral constitulif des eaux thermales est le sulfate 
de calcium. 
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LIVRE II 


ARTHRITE RHUMATOIDE, OSTEO-ARTHRITE OU ARTHRITE 
DEFORMANTE 


CHAPITRE PREMIER 


Preuves de l’existence de l’arthrite rhumatoide dans les temps anciens.— 
Notice sur la maladie dans les premiers écrits. — Landré Beauvais. — 
Heberden. — Maygarth. — Premiéres études sur son anatomie pathologi- 
que. — Les Observations de Charcot et de Trastour. — Fuller. — 
Garrod. — R. Adams. — Nomenclature. — Les changements morbides 
dans les articulations sont les mémes dans tous les cas. — Variétés 
cliniques de la maladie. 


Quand on décrit pour la premiére fois un état morbide 
non différencié encore et dont les caractéres sont assez frap- 
pants pour qu'il semble impossible qu’on l’ait si longtemps 
méconnu on est loujours disposé a croire qu’on est en présence 
d’une maladie ayant son origine dans des conditions particu- 
liéres de Ja vie correspondant a |’époque ot l’on commence 
a la décrire. 

Dans le cas acluel, il estimpossible de faire une semblable 
hypothése parce que ]’on trouve des traces manifestes de |’af- 
fection non seulement dans les ouvrages des pathologistes, 
mais encore sur les os de ceux quien ont souffert. Chiaje ena 
trouvé sur des os déterrés dans les ruines de Pompéi; 
Virchow dans des squelettes yenant d’un ancien couvent 
de Marienthon en Poméranie ; Norman More sur un squelette 
pris dans un sarcophage romain découvert & Smith-Field ; 
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M. Eve sur des os de l’époque des Plolémées. Le Viking 
norwégien enterré avec son navire dans le voisinage du 
Fjord de Christiania avait souffert de la méme maladie. Les 
premiers ¢crivains médecins ne |’ont méme pas passé sous 
silence. Dans son chapitre sur le rhumalisme, Sydenham 
décrit assez bien les caractéres cliniques de |’arthrite rhuma- 
toide « Sile rhumatisme est maltraité dit-il, il n’est pas rare 
qu'il tourmente Je malade des mois et des années, parfois pen- 
dant le reste de sa vie; dans ces conditions, il n’attaque pas 
toujours avec une égale vigueur, mais comme Ja goutte il a 
des paroxysmes & retours périodiques. II peut arriver que Jes 
douleurs cessent spontanément aprés avoir été longues et 
graves, dans d’autres cas, les malades perdent a tout jamais 
lusage de leurs membres ; les jointures des doigts sont pour 
ainsi dire retournées et montrent des protubérances nodu- 
laires comme dans la goutte ; elles siégent sur le cété interne 
plutot que sur le cété externe des doigts ; malgré tout, il peut 
arriver que chez ces personnes les fonctions digestives res- 
tent excellentesetqu’a tous les autres points de vue leur santé 
générale soit bonne. » On trouverait des données semblables 
quoique moins explicites dans les écrits de Musgrave, de 
Sauvages, de Haller. 

Landré-Beauvais fut le premier a atlirer l’allention sur les 
deux ordres de faits que l’on regardait alors comme se ratta- 
chant a Ja goutte; dans lun d’eux, il donnait des exemples 
d’arthrile rhumatoide qu’il décrivait sous le nom de goutte 
asthénique primilive. Sa thése fut soutenue le 16 ther- 
midor an VIIL (3 aotit 1800); outre Jes cas mentionnés, 
elle en renfermait d’aulres qui se rattachaient évidem- 


ment a la goutte, puis d’autres de nature douteuse. La réu- — 


nion sous un méme nom de maladies différentes enléve 


évidemment une partie de leur valeur 4 ses conclusions. — 
Landré-Beauvais appela l’attention sur la prédisposition | 
que présentent les femmes pour la goutle asthénique, sur — 
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sa marche essentiellement chronique, sur la destruction 
des cartilages articulaires qu’elle cause, sur l’augmentation 
de volume et la déformation des jointures malades ; il prouva 
qu'elles n’étaient pas dues comme dans la gouitle vraie a 
des dépdts tophacés. On doit done, je pense, accorder a ce 
médecin !honneur d’avoir le premier reconnu l’arthrite rhu- 
matoide. 

On ne sera pas surpris que ces cas aient élé rattachés par 
lui &la goutte vraie si l’on se rappelle qu’a l’époque ow il 
écrivait, ses compatriotes regardaient le rhumatisme comme 
une affection articulaire dans le sens absolu du mot, et que 
lui-méme en parle comme d’une maladie altaquant le mi- 
lieu des membres et ayant son siége dans les muscles 
tandis que Ja goutle portait sur les jointures. Ces opinions 
n’ont jamais prévalu dans notre pays; les cas d’arthrite 
rhumatoide élaient rangés dans le rhumatisme, c’est de lui 
qu’on eut a les distinguer. 

En 1804, Heberden dit qwil serait bon de détacher l’affec- 
tion aujourd’hui appelée arthrite rhumatoide ou ostéo-arthrilte 
du rhumatisme et de Ja goulte et il donna une bréve des- 
cription des nodosités des derniéres phalanges des doig!s qui 
portent son nom. L’année suivante, parut la monographie 


classique d’Haygarth (1805) dans laquelle il indiquait la dif- 


férence existant entre l’arthrite rhumatoide et le rhuma- 
tisme vrai; il décrivait la premiére comme une maladie 
distincle sous le nom de nodosités des jointures. Sa descrip- 
tion, absolument clinique était basée sur les formes les plus 
frappantes de la maladie. Voici ce quil dit: « Jai eu de 


bonne heure l'occasion d’observer un cas qui, comparé 


a d’autres que j ai vus plus tard, m’a convaincu que j’avais 
affaire & une maladie douloureuse des jointures, maladie 
dune nature particuliére facile a dislinguer par des symp~ 
t6mes manifestement différents de ceux de la goutte, de 
ceux du rhumatisme aigu et chronique. ». Haygarth dit qu’il 
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a décril tout cela plusieurs années auparayant dans un mé- 
moire qui n’a jamais él6 publié. Les trente ans qui suivi- 
rent n’ajoutérent que peu de chose & nos connaissances sur 
Yaspect clinique de l’arthrile rhumatoide. Scudamore écri- 
vant en 41827 mentionna les observations d’Haygarth mais 
il ajouta qu’il avait rarement rencontré la condition décrile 
par lui sauf dans les cas de goulte et de rhumatisme. 
Brodie dans son travail sur les jointures publié en 1833 parle 
de la maladie comme une conséquence de la goutte et du 
rhumatisme, mais qui nest pas exactement distincle de 
Pune et de l’autre; en 1837 Chomel écrivit vaguement sur 
les conditions décrites par Landré-Beauvais. Durant la méme 
période, étude de l’anatomie pathologique avanga notable- 
ment grace aux recherches de Cruveilhier, de Lobstein, 
d’Aston Key; ils furent suivis de beaucoup d’aulres parmi 
lesquels il faut citer d’Adams et Robert Smith a Dublin, 
Canton a Londres, Deville et Broca en France. Adams et 
Smith montrérent que, dans bien des cas, des lésions de 
fa hanche dues & un traumatisme élaient de méme nature 
que V’arthrite rhumatoide; ils jetérent ainsi les bases des 
nouvelles connaissances sur une variété localisée dans la 
maladie. 

La publication du travail de MM. Charcot et Trastour en 
4853 marqua le début d’une ére nouvelle dans l'étude de 
Parthrite rhumatoide: La posilion qu’ils avaient occupée 
comme internesa la Salpétriére fournit 4 ces deux auteurs 
une excellente occasion d’observer la maladie ; nulle part on 
ne trouve plus de formes typiques que dans ce vaste éla- 
blissement; leur travail et celui de Vidal, leur contempo- 
rain, renferment une masse d’observations cliniques aux- 
quelles il y a peu de chose a ajouter aujourd’hui. Charcot et 
Trastour regardaient l’arthrite rhumatoide comme une forme 


de rhumalisme chronique; leur opinion a toujours été con-— 


servée en France ; elle est encore exprimée dans les derniers 
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travaux sur ce sujel du professeur Charcot et dans les excel- 
lents arlicles de MM. Besnier et Homolle. 

D’un autre cdté la plupart des médecins anglais et alle- 
mands ont toujours conservé Ja doctrine d’Haygarth; ils 
croient que malgré les ressemblances superficielles que la 
maladie présente avec le rhumatisme et la goutte, elle en 
différe radicalement. Cette opinion a été défendue par 
Fuller et Garrod ; ce dernier montra qu’iln’y a point comme 
dans la goulte un excés d’acide urique dans le sang; tous 
deux déclarérent qu’on ne trouve pas dans celte maladie 
de complications cardiaques comme dans le rhumatisme. 
Adams, qui a éludié si brillamment les lésions de |’arthrite 
rhumatoide partageait cetle opinion; il a montré lidentilé 
des altérations de la hanche qu’on trouve chez les gens dgés 
et celles des articulations qui caractérisent la forme la plus 
générale. Depuis ce temps, le sujet a 6té6 étudié par un 
grand nombre d’éminents observateurs parmi lesquels il 
faut citer Jonathan Hutchinson, Sir Dyce Duckworth, Se- 
nator, et leurs travaux ont modifié nolablement les idées 
régnant auparavant sur Ja nature de celte arthrite. 

I] est facheux qu’on n/ait pas adopté un nom unique; iln’y 
a pas dans toule la série morbide de maladie pour laquelle 


on ait proposé des dénominations plus différentes. 


Rhumatisme chronique des jointures (Todd). 

Nodosité des jointures (Haygarth). 

Goutte asthénique primitive (Landré-Beauvais). 

Arthrite rhumalismale chronique (Adams). 

Goutte rhumatismale. 

Arthrite rhumatoide (Garrod). 

Ostéo-arthrite (nomenclature du Collége royal des mé- 
decins). 

Rhumatisme chronique primitif (Charcot et Vidal). 

Arthrite séche (Deville et Broca). 

Rhumalisme noueux (Trousseau). 


298 IARTHRITE RUUMATOIDE 


Arthrite déformante (Virchow). 

En choisissant un nom, je crois qu’il faut éviter ceux qui 
impliquent une idée théorique ; ceux qui renferment le mot 
rhumatismal parce que je suis convaincu qu’elles renfer- 
ment une donnée fausse sur sa nature. 

J’ai dit arthrite rhumatoide, non pas que ye croie le mot 
meilleur que tous les autres, mais parce que c'est celui 
quiest aujourd’hui plus répandu en Angleterre. 

De tous les noms proposés, arthrite déformante est peut élre 
le meilleur, c’est Iui dont on se sert de préférence en Alle- 
magne. On peut lui objecter, que ceux qui admettent que les 
changements sont conséculifs & des troubles de nutrilion ne 
voudraient pas du mot arthrite. 

Tous Jes cas réunis sous le nom d’arthrile rhumatoide 
ont un point commun, mais un seul: ils sont accompagnés 
des mémes lésions des jointures. Dans tous il ya fibrillation 
et érosion du carlilage avec tendance & la formation de yé- 
gétations ostéophytiques, mais au point de vue clinique le 
groupe renferme des désordres distincts. Il y ade grandes 
différences dans l’étiologie et la répartilion ; d’aprés le sexe 
et la distribution des lésions. On a pourtant de bonnes rai- 
sons de croire que les lésions arliculaires sont les seules ou 
presque les seules manifestations primitives de la maladie ; 
il me semble que ces manifestations cliniques de l’arthrite 
rhumatoide s’expliquent seulement si l’on exclut l’hypothése 
que les Iésions caractéristiques des jointures ne sont pas 
les manifestations d’une maladie organique générale, mais 
bien plutét le résultat d’un trouble de nutrition tel qu’on 
peut en rencontrer dans beaucoup d’affeclions dues a 
différentes causes locales ou constitutionnelles. En faveur 
de celte opinion nous ayons ce fait: que des lésions sembla- 
bles sinon identiques par leur nature a celles de Varthrite 
rhumatismale, se rencontrent dans des cas ot une Jésion 
nerveuse définie constitue le phénoméne initial tandis que 
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les changements articulaires sont secondaires; nous en don- 
nerons comme exemple l’arthropatie de l’ataxie locomo- 
trice. Il est difficile de donner ces cas comme des arthrites 
rhumatoides; mais si notre opinion sur sa nature était 
adoptée, nous pourrions regarder |l’arthrile rhumatoide 
comme une dystrophie des jointures ne dépendant d’au~ 
cune lésion centrale. 

En groupant ces cas, d’aprés leur étiologie et leur as- 
pect clinique, je suivrai la disposition adoptée d’abord par 
M. Charcot, me bornant 4 ajouter une quatriéme division 
aux siennes. Souvent, la maladie semble primitive et 
généralisée, elle altaque beaucoup d’arliculations surtout 
vers la périphérie et les invasions sont symétriques. Cette 
forme a bien le caractére d’une maladie générale comparable 
au rhumatisme et & la goutte. C’est pour cela qu’on a cru 
longtemps qu’elle leur était ratlachée par des liens étroits. 
Elle s’en distingue pourlant par l’absence de lésions viscéra- 
les. La fréquence de celles-ci en méme temps que les lé- 
sions articulaires, font supposer qu’elles font partie inté- 
grante des deux premiéres maladies ; on trouve souvent sans 
doute des lésions viscérales en méme temps que la po- 
lyarthrite rhumatoide mais elles ont le caractére de 1é- 


sions intercurrents. 


Nous pouvons regarder comme une sous-variété de cette 
polyarthrite celle qui est limitée a l’extrémité des doigts, les 
nodosités d’Heberden observées en méme temps que des 
affections plus étendues des jointures ; quelques-uns pen- 
sent qu’elles ont une origine plus souvent goutleuse que 
rhumatoide. 

Je voudrais que ’on fit un nouveau groupe pour les chan- 
gements rhumatoides affectant les jointures qui ont été le 
siége d’autres maladies et qui peuvent étre monoarticulaires 
ou polyarticulaires d’aprés le nombre des lésions primitives. 
Ce groupe secondaire comprendrait les cas, dans lesquels 
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cetle arthrite se développe a la suite du rhumatisme articu- 
laire aigu, de la goutte ou de l’arthrite blennhorragique. Il y 
en aune variélé localisée a l’arliculation de la hanche, dont 
le morbus coxae senilis est le type; elle suit d’habitude un 
traumatisme local léger ou graye. Elie differe de Ja forme 
polyarliculaire en ce quelle allaque les jointures les plus 
yolumineuses et les plus centrales au lieu des jointures pé- 
riphériques Jes plus petites. Elle a peu de tendance aux 
extensions el aux invasions symétriques et touche les hom- 
mes plus souvent que les femmes. 

Ne ces quatre variétés, la polyarthrite est de beaucoup Ja 
plus importante parce qu'elle alteint de nombreuses jointu- 
res; elle produit plus de douleurs et plus dinfirmilés que 
toutes les autres. D’habitude elle est générale dés le début; 
il peut se faire cependant qu'elle soit locale et se généra- 
lise ensuite. 

Il vaut mieux disculer sur chaque variélé séparément ; en 
agissanlt de la sorte, on oblient une nolion plus satisfaisante 
sur les différents désordres réunis sous les noms d’arthrite 
rhumatoide que celle qu’on pourrait obtenir autrement. 





CHAPITRE II 


Polyarthrite rhumatoide. — Etiologie 


Hérédité. — Prédisposition spéciale des femmes. — Influence de Page. — 
Ne Ja ménopause. — Désordres ulérins. — Grossesse. — Chagrins et 
troubles moraux. — Choc. — Humidité et froid. — Traumatismes. 


Les causes de Ja polyarthrite sont Jes influences de toute 
nature qui peuvent avoir un relentissement défavorable sur 
la santé générale ou surle systéme nerveux; c’est un fait qui 
a son importance pour Ja pathologie de cette affection et qui 
nous montre la ligne directrice que nous deyrons suivre 
dans Ja thérapeutique si nous voulons aboulir au succes. 

Hérédité. — ll n’est pas rare que le mal alteigne plu- 
sieurs membres d’une méme famille, mais ici l'influence de 
Vhérédité est beaucoup moins marquée que dans les cas de 
rhumatisme ou de goulte. En étudiant celle influence, on 
trouve de grandes difficultés ; la principale tient 4 ce que la 
maladie n’a pas sa place marquée encore dans la nosologie 
populaire; onen parle d’ordinaire comme d'une forme de rhu- 
malisme ou de goulte, la dénomination goulte rhumatismale 
est méme souvent appliquée a la goutte vraie. Si on ajoute a 
cela les difficultés ordinaires des enquétes sur les anlécédents 
héréditaires, on s’explique qu’il est difficile d’acquérir une 
notion méme approximative sur la valeur exacle de ce fac- 
teur. 

Le professeur Charcot a obtenu 11 fois des renseignements 
positifs sur la famille chez 44 malades qu’il a interrogés. 
Sur 500 cas que j'ai relevés dans le livre de notes de mon 
pere (c’est de ses statistiques que je me servirai dans ce cha- 
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pitre), j’en ai Lrouvé 84 dans lesquels étaient donnés des 
renseignements analogues, c’est une proportion de 16 0/0; 
ces chiffres sont notablement inférieurs 4 ceux qu’on oblient 
dans le rhumatisme et la goutte. Il est )eaucoup plus inté- 
ressant de noter que 216 malades, soit 43.2 0/0, appartenaient 
a des familles dans lesquelles il y avait eu des maladies ar- 
liculaires ; la goulte tenait parmi celles-ci une place notable- 
ment plus grande que lerhumatisme ; celui-ci n’était noté que 
dans 18 0/0 des cas. 

La proportion de J’hérédité goulteuse est probablement 
plus forte que celle qu’on obtiendrait sur Je méme nombre 
de cas trailés a l’hdpital ; la proportion d’hérédité rhumatis- 
male est moindre que celle que donnent 500 malades d’hé- 
pital non rhumatlisants ; dans ce cas, elle n’est que de 20. 

Le tableau suivant donne ces fails en détail : 


Antécédents hereditaires de souttiow..... er stele ee 64 
Ee doutsiiy Asc ee 40 
RAUMabisMe Hadise Sle SMR RS See ae OR ce ee 48 
‘Ar Ghinile: mH WMlAlOldes,, wale ceneieiens meattysigeieremyottece Reiter we 14 
AtfrecLion yd p OleMe betes were e sel ipl telstra cir 14 
Maladiesarticubaires.) qn) seein Pi tes Bs le ed 2 Q4 
Goultemhamabismale’s. ..-. ase cern. "T Bbiele he store ae t 
Déformation des jointures.............. Holoreheanetseres > 24 
Glaudication pare rhumalismertsaen tthe ose iar | 
SOMUGOWEag oo rms sh ono ogc SdonedGUsNoN PSS eutauSS 2 
Goutte et rhumatisme....... SPoSO v0 6 DGAb Sah ooo} 7- 
Goulte et affection de lacmainne 1. ould 1 eee ae ES 
Goulleset claudication ter ecclesia eons teen pea eee ie 
Goulleret affectionvarticularres 77cm seeseense oiete ones 4 
Goutte et difformité des jointures................--.0. 6 
Goutle, rhumatisme et arthrite rhumatoide.......... aaere | 
Rhumatisme et atlection des jointures....... Wee 4 
— el scialique......... Bitrate Se See 1 

— CU ClAUICatOLreray errr eset eer te % | 

et arthrite rhumatoide...... Sais s Cie tis eee 


= et affection dela main..... ALR TS erent | 
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Sir Alfred Garrod, Sir Dyce Duckvorth et d'autres obser- 
valeurs pensent que l’arlhrite rhumatoide est extrémement 
fréquente dans les membres féminins des familles goutteu- 
ses el la statistique est jusqu’a un certain point en faveur de 
cette opinion. Parmi les cas dans lesquels la maladie com- 
mence a un age exceptionnellement précoce, la proportion 
pour 100 d’hérédité rhumatoide n’est pas sensiblement plus 
élevée que pour ceux qui commencent a un age plus 
avancé. Dans quelques cas particuliers, l'influence de la 
tendance hérédilaire est bien marquée, et il n’est pas rare de 
voir deux ou plusieurs sceurs alteintes d’arthrile rhumatoide. 
Une de mes malades d’hdépital qui présentait la forme lypique 
de l’affeclion affirmail que, chez son pére et sa mére, les join- 
tures étaient également grosses; elle appartenait a une fa- 
mille qui avait compté 15 enfants et dont 6 élaient morts. 
Ses trois fréres et ses deux sceurs étaient alteints d’affec- 
tions articulaires analogues a la sienne, 

Sexe. — Les deux sexes ne sont pas affectés au méme de- 
gré par larthrite rhumatoide intéressant b:aucoup de jointu- 
res. Le chiffre des femmes est nolablement supérieur a celui 
des hommes, c’est ie contraire de ce quise passe pour la 
goulte qui est plus commune dans le sexe masculin; pour 
le rhumalisme, qui est 4 peu prés également commun dans 
les deux. Le fait est si généralement reconnu qu'il n’a paru 
inutile de dresser une courbe pour le prouver; il a élé 
noté dés les premiers temps qu’on a décrit la maladie. 
Landré-Beauvais et Haygarth l’ont spécialement remarqué ; 
parmi les 34 malades du second, il n’y ayait qu’un homme. 
Sur 509 observations, 444 sont relatives a des femmes et 
89 a des hommes; celte proportion est méme trop élevée 
pour le sexe masculin parce que la stalistique comprend 
quelques cas de la variété localisée qui est comme on le sait 
plus commune chez l’homme; la prédisposition spéciale 
du sexe féminin parait tenir & plusieurs causes dont les trou- 


pee 
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bles ulérins et surloul la ménopause constilueraient la plus 
importante. 

Age. — L’arthrite rhumatoide est essentiellement une ma- 
ladie de Ja premiére période de l’dge de déclin; ayant son 
maximum de fréquence entre 40 et 40 ans, elle peut attaquer 
les enfants et n’est pas rare chez les adultes, mais alors elle 
est plus aigué et s’étend rapidement. Des cas survenus chez 
les enfants ont élé relalés par le D’ Moncorvo, de Rio de Ja- 
neiro, Sir Alfred Garrod et d’autres, j’en ai vu moi-méme 
plusieurs. Le dépouillement de 500 fails montre que chez les 
femmes le nombre des cas augmente rapidement de 5 en 5 
ans, Jusqu’ace que le maximum soit atleint entre la 45° et la 
55° année; a partir de cet age, il diminue trés vite, cette di- 
minution ne lient pas simplement a ce que le nombre des 
individus vivants est moindre a partir de 55 ans; Ja compa- 
raison de ce qui se passe dans le sexe masculin le prouve ; 
chez ce dernier, la diminution ne se produit qu’a partir de 
70 ans. 

Le nombre des cas observés chez les Satna ne présente 
pas une augmentation continue ; on note deux maxima, un 
entre 30 et 35, un autre, entre 50 et 55 ans. | 

Les ages dodiange sont ceux du début de Ja maladie et non 
pas ceux de l’époque ot les malades vinrent en observation. 


Age de debut Femmes Hommes 
Q — 9 ans 3 0 
40 — 19 18 4. 
20 — 24 24 3 
25 — 29 33 iz. 
30 — 34 33 40 
35 — 39 37 5 
40) — 44 dd A) 
45 — 49 on 8 
50 — 54 D4 42 
55 — 59 37 40 
60 — 64 L290 10 
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Age de début Femmes Hommes 

65 — 69 23 10 

70 — 79 2 3 

80 — 90 1 0 

Douteux 15 2 
Menopause. — L'influence de la ménopause a laquelle 


tient probablement la prédisposition des femmes pour l’ar- 
thrite rhumatoide entre 40 et 50 ansa été longtemps regardée 
comme capitale. Haygarth dit : Les nodosilés sont presque 
particuliéres aux femmes et elles commencent d’habitude 
quand les régles cessent nalurellement; et plusloin « trois des 
39 femmes ont eu des noyaux durant la période de menstrua- 
tion réguliére. » Sur nos 441 malades, 18 faisaient remonter 
le début de leur affection aux deux ans qui avaient précédé 
Ja ménopause; 41 au moins aux deux ans qui l’avaient 
suivie ; dans 5, le mal commenca juste au moment de la 
menopause. Fuller a dit: Dans presque tous les cas que 
j ai eu l'occasion d’observer & une période peu avancée de la 
vie, la maladie semblait héréditaire ou en rapport avec des 
troubles de la menstruation. 

Désordres utérins. — Le D* Ord a spécialement insisté 
sur leur importance comme cause d’arthrite rhumatoide 
et dans un mémoire Ju & la Société clinique de Londres, 
il donne une statistique de 38 cas observés chez des 
femmes & tous les ages de la vie. Dans 30, il y avait des 
troubles ulérins légers ou graves. La maladie élait unilatérale 
etil y avait de la sensibilité ovarienne du méme cdté que 
Jes désordres articulaires. Ord a fait observer que dans 
beaucoup de cas les paroxysmes de douleur articulaire 
coincidaient avec les périodes menstruelles successives. D’un 
autre colé, Sir Alfred Garrod est porté & attacher plus d’im- 
portance aux déchéances de la santé générale qu’aux désor- 
dres utérins qui peuvent en dépendre eux-mémes; il fait 

_ remarquer que bien souvent le début de la maladie coincide 
20 
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avec un affaiblissement soudain, accidentel, produit par une 
hémorragie grave ou plusieurs grossesses successives. 

Parmi mes 411 cas, il y en avait 176 dans lesquels Ja con- 
dition de la menstruation était notée; dans 105, tout était 
normal, tandis que dans 76 il y avait des anomalies, soit 
par rapportaux époques, soit par rapport a la quantilé de sang 
évacué. Des 441 malades, 207 étaient mariées et 144 céliba- 
taires. Chez 132 parmiles malades mariées on nota le nombre 
des enfants; 92 en avaient moins de 6 et 40 plus de 6; 
une ayait 13 enfants, ume autre 15, une autre 17; 
celle-ci avait eu en outre 3 fausses-couches. Dans 5 cas la 
maladie commenca peu de temps aprés un accouchement; 
dans 3 autres, le début suivit une fausse-couche et dans 3 il eut 
lieu pendant la grossesse. Il est curieux de noter que celle-ci 
n’exerce pas toujours la méme influence sur le cours de Ja 
maladie: tantot elle en accélére la marche, d’autres fois elle 
Yentraye. | 

Causes emotes. — Les troubles psychiques constituent un 
autre groupe important de causes. Souvent une période ~ 
d’anxiété morale due a des difficullés dans les affaires, & des 
chagrins de famille, ceux par exemple que produit une 
maladie prolongée des proches, précéde le début de l’arthrile 
rhumatoide. Le professeur Senator accorde a tout cela une 
trés grande importance; Sir F. Garrod et plusieurs autres 
ont déja atltiré J’attention Ja-dessus. Voici quelques 
exemples qui nous semblent typiques: Un homme qui ayait 
toujours été bien portant est pris brusquement d’une arthrite 
rhumatoide des mains, des pieds, des genoux, accompa- 
gnée d'une augmentation de volume caractéristique de la 
présence d’ostéophytes. Il met tout sur le compte de l’anxiélé 
qu'il avait éprouvée par suile de questions d’affaires et du 
chagrin que lui avait causé la perte de sa mére. Un jeune 
homme 4gé de 25 ans, souffrant d’une forme graye d’arthrite 
rhumatoide des mains, des pieds, des genoux, des che- 
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villes, des coudes, fail remonter le début & une période de 
dépression morale qui dura plusieurs mois. Sur 500 cas, on 
ena compté 3% dans lesquels de pareils antécédents ont été 
mentionnés, faillites, veilles de malades, etc. 

L'influence des troubles émotifs ne se limile en aucune 
maniére au début de l’arthrite rhumatoide, on le retrouve 
dans tout son cours; les malades eux-mémes disent qu’un 
chagrin, une anxiété, sont invariablement suivis d’exacerba- 
tion des douleurs articulaires. 

Choc. — En régle générale, quand le début de la maladie 
est attribué & des. causes mentales, elles ont agi long- 
temps, mais il y a des raisons de croire qu’un choc brusque 
peut provoquer le processus. Deux cas de celte nature ont été 
rapportés par Kohts: deux hommes furent pris d’arthrite 
rhumatoide a la suite de l’impression produite par l’explo- 
sion de deux obus tout prés d’eux. Le professeur Leyden 
en a donné de nouvelles preuves: beaucoup de gens at- 
teints par Ja maladie 4 Strasbourg, en ont été altaqués a 
Ja suite des secousses quils ont éprouvées lors du bom- 
bardement de la ville par les Allemands en 1870. Dans 
d'autres cas, on fait remonter le début & une courte période 
d’anxiété violente. 

Humidité et frovd. — Le professeur Charcot regarde ces 
causes isolées ou contrariées comme trés puissantes. J)’ aprés 
lui, il faudrait que l’exposition fit prolongée assez long- 
temps, et il peut bien arriver que l’arthrile se produise 
seulement quelque temps aprés que les causes généra- 
trices n’agissent plus. Les malades attribuent tout a ce 
quils ont dormi dans une chambre ou un lit humide. 
Dans un cas que jai eu l'occasion de voir, le malade 
avait 6lé immergé quelque temps dans une riviére peu de 
temps avant qu'il éprouvat les premiers symptémes. 
L’exposilion au froid et & Vhumidité ont existé souvent lors- 
que les malades ne s’alimentaient que d’une maniére insuf- 
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fisante; il existait parfois d’autres influences préjudiciables 
ala santé générale, mais il est difficile de les déterminer. II 
n’est pas douteux qu’elles occupent une place importante 
parmi les causes de l’arthrile rhumatoide. Ce n’est pas seu- 
lement comme causes de Ja maladie que le froid et |’humi- 
dité sont importants, ils augmentent les souffrances de ceux 
qui sont déja touchés; elles varient avec Ja direction du 
vent et le changement de temps. 

Traumatisme. — Son influence est plus marquée dans la 
forme localisée que dans la forme généralisée; mais on ren- 
contre des cas dans lesquels celle-ci suit un coup ayant porté 
sur une seule jointure ; les autres sont envalhies dans la suite. 
M. MArdle a apporté un fait de cette nature: « Un homme de 
57 ans qui vint me trouver pour une affection des pelites ar- 
ticulations de Ja main, de l’épaule et de Ja hanche droite, 
faisait remonter le début de tout & un coup de pied sur la 
hanche qu'il avait recu 16 ans auparayant. Depuis ce mo- 
ment il avait souffert de Ja hanche et les autres articulations 
s’élaient prises l'une aprés |’autre dans les dix années qui 
suivirent. L’intervalle est si long qu il ne serait nullement 
étonnant que Ja maladie eit commencé plusieurs années 
aprés laccident sur Ja jointure blessée. Je puis encore rappe- 
ler Je cas d'une femme de 56 ans qui me déclara qu'elle était 
tombée sur le genou gauche, 20 ans avant que je la visse; 
lajointure était devenue douloureuse plus tard. La maladie 
s’étail graduellement élendue jusqu’a ce qu’elle eit envahi 
le genou droit, quelques-unes des phalanges et les articula- 
tions métacarpo-phalangiennes des deux pouces. » 

Une altération d’un autre genre, celle qui résulte d'une 
inflammation aigué des jointures, peut étre également une 
cause d’arthrite rhumatoide; elle agit parfois 4 la suile du 
rhumatisme, de la goulte, de‘l’arthrite blennorrhagique, 
mais Je me propose de parler dans un autre chapilre de ces 
formes secondaires. 
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Les écarls derégime, qui jouent un réle si important dans 
les causes de la goutte, ne paraissent pas contribuer beau- 
coup a la production de Varthrite rhumatoide qui résulte 
souvent plulét de l’insuffisance que de l’excés de nourrilure. 
L’usage des boissons alcooliques prises avec modération qui 
ne parait avoir aucune influence pour produire la maladie, 
ferait plutot du bien lorsqu’elle est développée. 

Dans Vhistoire de quelques-uns des cas qui arrivent & un 
dge trop précoce, on reléve Ja pauvrelé et les privations ; 
d'une fagon générale, on peut dire que les influences dépri- 
mantes de n’importe quelle nature, créent une prédisposi- 
lion & larthrite rhumatoide; le premier point qu’il faut 
voir dans le traitement, c’est donc de le faire disparaitre. 


CHAPITRE III 


_ Caracteres cliniques de la polyarthrite rhumatoide 


Symptémes du début. —- Observations du Dr Spender. — Arthrite rhuma- 
toide aigué. — Variété subaigué. — Arthrite rhumatoide dans l’enfance. 
— Forme chronique. — Prédisposition relative de différentes jointu- 
res. — Extension centripéte des lésions, -- Symétrie. — Cas unilaté- 
raux. — Prédisposition des articulations temporo-maxillaires. — Spon 
dylite. — Aspect clinique des lésions articulaires. — Inflexion cubitale 
— Augmentation de volume des synoviales. — Craquements. 


Symptémes prémonitoirves. — Bien souvent le premier 
symplome de la polyarthrilte rhumatoide est une augmenta- 
tion de volume de une ou plusieurs jointures et un peu de 
douleur pendant leurs mouvements. Mais, les symplomes 
prémonitoires sont souvent présents; ils précédent,a plus ou 
moins long intervalle, les lésions articulaires. Ces sympt6- 
mes de début sont souvent des phénoménes sensoriaux, par 
exemple une sensation d’engourdissement ou de picotement. 
dans les extrémités des membres. Ces sympt6mes ont atliré 
peu l’allention; cependant les D™ Howard et Homolle en 
parlent; le premier Jes compare 4 ceux qu’on observe parfois 
dans certaines affeclions médullaires. Un de mes malades, 
une femme Agée de 52 ans, me racontait qu’un an avant que 
ses arliculations se prissent elle éprouvait dans les pieds, 
les mains, les bras, quelque chose comme des piqtres d’épin- 
gle et des douleurs pongitives dans les os correspondants; 
j'ai obtenu des renseignements analogues dans beaucoup 
d’autres cas. 
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Le D’ Spender de Bath a alliré l’altention sur d’autres 
symplémes des premiers stades de la maladie; le plus 
remarquable était une augmentation marquée de la fré- 
quence du pouls et de la tension artérielle; celle aug- 
mentation s’observe dans beaucoup d’arthrites rhumatoides ; 
des palpitations du cour ne sont pas rares ; c’est un fait 
que sir Dyce Duckworth a montré; dans quelques cas, jal 
trouvé plus de 150 pulsations par minule sans cause ap- 
parente. 

Le D" Spender accorde aussi une grande importance aux 
altérations pigmentaires comme phénoméne inilial : « Celte 
forme de pigmentation, dit-il, est constiluée par des ta- 
ches de rousseur disséminées ; je ne connais pas de sym- 
plome qui ait une valeur diagnoslique si pathognomoni- 
que de l’ostéo-arthrite. Mes observations me permettent de 
supposer qu’elles existent dans les 2/3 cas. » A ce point de 
yue mon expérience n’est pas tout a fait d’accord avec celle 
de Spender; je n’ai nullement la preuve que ces taches 
de rousseur soient plus fréquentes chez les gens souffrant 
d’arthrite rhumatoide que chez d'autres; j'en al vu cepen- 


dant dans un ou deux cas d’assez remarquables. 


Jai rencontré les sueurs locales décrites également 
par Spender; souvent les malades ont les mains moites, 
méme auceur de l’iver. Ces sueurs se font dans une 
aire trés limitée comme le front, la main mais elles peu- 
vent s’étendre sur une assez grande surface. Parfois, le 


‘malade en est atleint avant que les lésions arliculaires se 


montrent. 

Les douleurs de l’arthrite rhumatoide sont de plusieurs 
sortes; quelques-unes ont le caractére névralgique ; comme 
l’a dit Spender, ce ne sont pas les moins importantes. Par- 
fois, les douleurs sont reportées aux os, mais, habituelle- 
ment, elles siégent dans les jointures elles-mémes; les plus 
graves résultent de crampes musculaires, tendance a la- 
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quelle est associée l'irritabilité myostalique des muscles en- 
dommagés; celle condition produit des spasmes trés pé- 
nibles. Spender altache une grande importance a une dou- 
leur névralgique de la pulpe du pouce ou du cété interne du 
poignet; il la considére comme palthognomonique aux pre- 
miers slades de l’arthrite. 

Arthrite rhumatoide aigué. — Fuller et Garrod ont décrit 
une forme de début de larthrite rhumatoide dans laquelle 
on pourrait facilement la prendre pour un rhumatisme 
aigu; on la dislingue par la délimilation étroite de la tumé- 
faction arliculaire a la capsule synoviale et & ses diverticules, 
a la prédisposilion spéciale que présentent Jes petites jointu- 
res périphériques, a l’extréme opinidtreté de la maladie. Il 
n’y a aucune tendance aux sueurs acres et profuses aux 
affections de l’endocarde et du péricarde. Quand l’affection 
commence ainsi, 11 y a @ordinaire des troubles conslitu- 
lionnels, mais il est rare que la température monte beau- 
coup. Des cas de ce genre peuvent se présenter, mais ils 
sont rares et on ne saurait apporler trop de soin pour Jes 
distinguer de ceux dans lesquels 1’arthrile rhumatoide n’est 
qu'une suite de rhumatisme vrai. 

Avec le temps, une affection articulaire sur Jaquelle les sa- 
licylales n’ont pas eu d’autre effet que de diminuer dans une 
certaine mesure la douleur, prend une forme plus typique et 
la production d’excroissances ostéophyliques autour des 
extrémités osseuses vient confirmer le diagnostic. Quelques 
auteurs, parmi lesquels Spender, nient |’existence de celte 
forme aigué d’arthrile rhumatoide, ils la considérent comme 
une conséquence de |’allaque subaigué de rhumatisme. 

Forme subaigué. — On observe surtout chez Jes jeunes 
sujets ; dans ces cas ]'augmentation de volume des jointures 


jointures et en quelques mois les malades deviennent boileux. 


~ 


et l’atrophie musculaire se produisent avec une rapidilé — 
extraordinaire; la maladie envahit trés vite beaucoup de — 


“ 
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Arthrite rhumatoide ches les enfants. — Chez les en- 
fants, l'arthrite rhumatoide prend rapidement la forme pro- 
gressive, mais en méme temps elle garde son caractére arti- 
culaire; elle ne s'accompagne d’aucune des lésions viscérales 
si communes pourtant dans le rhumatisme de l’enfance. 

Rappelons-nous qua cet age de la vie il existe de nom- 
breuses arthrites chroniques mulli-articulaires, dontles phé- 
noménes ressemblent a ceux de l’arthrile rhumatoide. Mais 
elles ne s'accompagnent pas d’augimentation de volume des 
extrémilés osseuses. Deux cas de ce genre ont été donnés 
dans le t. XXII des Transactions de la Sovrété clinique de 
Londres, Yun est du D" Pasteur, l'autre du D’ Barlow. Dans 
fous les deux, on se trouvait en présence d’un état assez 
obscur présentant des anologies avec des cas auxquels nous 
avons fait allusion, et dans lesquels l’arthrite chronique s’était 
développée en méme temps que Ja sclérodermie; ou bien 
encore avec ce que Jaccoud et plusieurs autres ont décrit 
sous le nom de rhumatisme fibreux. Chez le malade de 
Barlow, on trouva des excroissances ressemblant aux no- 
dules sous-cutanés du rhumatisme; des cas semblables ont 
été rapportés par Wagner, de Miinich '. On a maintenant un 
grand nombre d observations d’arthrites rhumatoides de l’en- 
fance ; fait le suivant montre les caractéres de la maladie a 
cetle période de la vie : Une petite fille de 9 ans dont le pére, 
la mére et le frére étaient rhumatisants éprouve de la diffi- 
culté & marcher parce que les deux genoux élaient tuméfiés 
et douloureux. Une tuméfaction analogue existait au niveau 
des poignets et des phalanges des doigts; les extrémités ar- 
liculaires des os correspondants augmentérent de volume et 
la maladie prit son aspect caractéristique. Sous l’influence 
d'un traitement reconstituant par l’iodure de fer et I’huile 
de foie de morue, ]’état de l'enfant s’améliora au point qu’elle 


1. Minchener med. Wochensch., 1888. 
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pul marcher; mais une exacerbation se fit de nouveau aprés 
quelque temps el s’accompagna de raideur des jointures. 
Le cour examiné & beaucoup de reprises dans |’intervalle 
d’un an et demi fut toujours trouvé sain. 

Un autre enfant, une petite fille de 10 ans, qui avait tou- 
jours 6lé délicate et dont lalimentation Jaissait a désirer, 
parce que son péremanquait de travail, fut prise de douleurs 
ala phalange moyenne du médius droit, les autres furent 
bientot envahies ; quand je la vis pour la premiere fois, celles 
du médius, de l’annulaire, de lauriculaire droits étaient 
inléressées, en méme temps que celle du médius gauche; il y 
avait des excroissances ostéophytiques partout; les poignets 
eux-mémes élaient luméfiés et douloureux. Les muscles des 
bras el de l’avant-bras étaient atrophiés et les mains se dé- 
formaient sous l’influence des contractures musculaires. Rien 
d@’anormal du cété du ceur. L’intérét que présente l’arthrite 
rhumatoide dans |’enfance ne tient pas a ses particularités 
cliniques, mais plul6t a sa rarelé. 

Ona observé des cas dans lesquels !a maladie débuta de 
trés bonne heure; sir A. Garrod ]’a vue chez un enfant de 4 ans. 
Moncorvo parle d’un pelit malade moins 4gé encore. Chez 
ces trés jeunes enfants, l’affeclion est caractérisée plutdét 
par un gonflement extréme que par les déformations ob- 
servées chez les sujets plus agés. 

Age avancé. — L’arthrite rhumatoide est alors tout @ fait 
chronique et passe d'une jointure a uneautre lentement, avec 
peu de douleurs, ce n’est cependant pas toujours le cas; 
méme 4 cet age, elle peut affecter une forme subaigué. 

Distribution des lésions. — Les petites jointures sont les 
plus exposées; il n’est pas rare que Ja maladie reste limitée 
aux articulations inlerphalangiennes donnant lieu a ce que. 
l'on appelle les nodosités d’Heberden. Sur un total de 41 
cas observés a la Salpétriére, Charcot a trouvé que 25 fois ces 
jointures des pieds et des mains avaient été prises longtemps 
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avant les autres. Haygarth a noté la présence de Ja maladie 
dans les jointures de la main chez 20 malades, sur 34; sur les 
38 cas renfermés dans les tableaux de Ord, il y en avait 24 
dans lesquels les mémes jointures étaient prises. En exami- 
nant Jes 500 cas dont il est question dans mes noles, j’al 
trouvé que dans 252 la maladie avait commencé par les mains, 
dans 64 par Jes genoux, dans 28 par les pieds, les mains fu- 
rent prises dans 430 cas, soit 86 0/0 & une époque ou a une 
autre de la maladie. Elle attaque de préférence les jointures 
périphériques; il n’est guére possible de mettre en doute 
assertion de Charcot qu’elle s’étend des extrémilés vers le 
tronc, bien que cependant la marche ne soit pas toujours 
aussi nelle. Dans quelques cas, celle progression se fait 
réguliérement ; chez un malade que j’ai eu longtemps |’occa- 
sion d’observer, les articulations du pied furent les premié- 
res louchées et Ja raideur de celle de la machoire se produisit 
presque en méme temps. Plus tard les chevilles, les genoux, 
les mains, les poignets, les coudes, les épaules et les han- 
ches se prirent suivant l’ordre que je viens d’indiquer. 

Le développement centripéte de la maladie représente la 
régle générale ; on peut s’en conyaincre par de nombreuses 


séries de cas correspondant & tous les slades; les jointures 


enyahies les premiéres sont le plus souvent inléressées. J'ai 
dressé le tableau de fréquence suivant 4 l'aide de mes 500 
cas. Les pelites articulations de la main et du pied sont grou- 
pées ensemble. 


Jointures affectées total proportion 
pour 100 
MAINS carers ecemen eee eink crc eer ene Rone 200 86 
GEIOUXeRR see ee, Pat Onn sk ease 808 60.6 
BICusae ek iasiis BGS ancianedavye Mbit ats ak AG, 34.4 
Articulations fémoro-tibiales....... RRs Nis 137 27.4 
OMEN UCM arian en Sta ty cacn teye at sha, gcc smuclgs 26.6 
Epaule....... ee a Shs eh line ene Be 125 25 
Golidey-48 eutsxcee ses Bere ciucethy 125 25 
HATCHES! iss soe ees Se eh ea SE 73 14.6 
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Il est bon de marquer que pour le genouseulement J’ordre 
centripete n’est pas conservé ; cette articulation parait du 
resle présenter une prédisposilion spéciale pour Jes arthrites 
de toute nature, c’est elle qui est la plus souvent prise dans 
Je rhumatisme articulaire aigu. 

Un des caractéres les plus remarquables de la maladie dont 
il est question, c’est son exacte symétrie; elle ne porte pas 
seulement sur les articulations, mais jusque sur les portions 
de cartilage lésé ; 4 l’autopsie les jointures similaires pré- 
sentent une ressemblance remarquable: les portions altérées 
pourraient s’appliquer exactement l’une sur |’autre. 

La symétrie est plus frappante surtout lorsqu’il s’agit des 
peliles jointures des extrémilés ; si complexe que soit la dis- 
tribution des lésions a l’une des mains, elle est exactement 
reproduite sur l’autre. Il n’est pas rare que le mal commence 
a la méme jointure de deux célés. Parfois celles d’une moilié 
souffrent plus que celles de |’autre, l’unilatéralilé est tout a 
fait rare. Sil’on note chez une femme dont le coude, le genou, 
et l’articulation temporo-maxillaire du cété droit étaient prises 
elle se plaignait en outre de douleurs dans Ja moilié droile 
de la colonne cervicale. 

Certaines articulations, rarement attaquées dans différentes 
maladies intéressant les jointures, paraissent présenter une 
predisposition spéciale pour l’arlhrite rhumatoide. C’est le 
cas pour l’articulation temporo-maxillaire ; sur 500 cas, elle a 
été prise 125 fois. Remarquons que les lésions sont telles 
que la cavilé articulaire semble bloquée par les ostéophytes 
et que, méme dans ces conditions, il n’exisle qu’un peu de 
raideur de ]’articulation qui peut étre permanente ou tempo- 
raire. Sir Alfred Garrod regardait l'invasion de cette jointure 
comme une circonsltance d’une grande valeur pour le dia- — 
gnostic de l’arthrite rhumatoide et je suis absolument de — 
son avis. . 

Dans le rhumalisme vrai, l’arliculation de la machoire ni- © 





oh pera 
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férieure est rarement touchée; elle l’est plus souvent dans 
Varthrite blennorrhagique. On se plaint aussi souvent d’un 
peu de raideur du cou ; j’en ai nolé sur 178 de mes 500 cas ; 
cette raideur, toula fait distincte de celle que produisent 
les affections musculaires et qui s’accompagne parfois de 
frolttements durant les mouvements, est probablement due a 
une spondylite cerviale. 

Caracteres cliniques. — Le premier changement que pré- 
senle une jointure devenue le siége d'une arthrite rhuma- 





Fig. 10. — Main dune jeune femme de 20 ans montrant les changements produits 
par une arthrite rhumatoide précoce et rapidement progressive. 


toide est d’habitude une légére augmentation de volume: 


elle Hent & une Luméfaction des extrémités osseuses arlicu- 
aires ; Je plus souvent celle-ci est rendue plus manifeste par 
la distension par du liquide de la synoyiale, ou d’une bourse 
séreuse périarliculaire. 

Les nodosilés d'Heberden sont constituées le plus souvent 
par des excroissances osseuses ; leur volume est notablement 
augmenteé par les saillies de la synoviale qui peut former de 
petites protubérances kystiques translucides sur la face dor- 
sale des articulations. Dans les cas extrémes, il se fait une 
inflexion bien marquée des derniéres phalanges vers le bord 
radial; elle est rendue plus évidente encore lorsque les doigts 
sont déviés vers le bord cubital. 
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Cette inflexion irréductible est due probablement a une 
formation considérable d’ostéophytes du cdté cubital de la 
jointure. Elle est limitée & celles qui terminent les doigts, 
les autres articulations phalangiennes subissent une tuméfac- 
tion fusiforme sans déplacement latéral. 

Les phalanges deviennentlarges el noueuses et, quandelles 
sont altaquées, l’inflexion cubitale se fait vile. La cause de 





Fig. 11. — Inflexion radiale des phalanges terminales des doigts résultant dar- 
thrite rhumatoide des derniéres articulations phalangiennes. 


celte déformation est assez mal connue. On ne la rencontre 
"jamais qu’a la suite d’une maladie arliculaire ; elle peut étre 
produite aprés le rhumatisme vrai, lors méme qu’il n’existe — 
pas d’autres marques d'une altération permanente ; contrai-— 
rement a ce qui se passe pour l'inflexion radiale, elle est ré- — 
ductible au début. 1 


a 
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On dirait que, pour qu’elle se produise, le relachement des 
ligaments est nécessaire; lorsque les difformités rusculaires 
qu’on rencontre en méme temps qu’elle dans l’arthrite rhu- 
matoide ont été produites ala suile de lésions nerveuses, on 
n’observe pas l’inflexion cubilale. Il est difficile de supposer 
qu’elle puisse étre due a la contraction des extenseurs, bien 
que celle-ci pousse un peu les doigts vers le bord cubital de 
la main, du moins tant que les tendons sontinclus dans leurs 
coulisses, on ne les trouve hors d’elles que dans les cas ex- 
trémes. Le D' Herringham suppose que quand |'abducteur 
de l'index est lésé, ce doigt privé de support repousse les 
autres vers le bord cubilal de Ja main. C’est prohablement un 
autre facteur qui intervient en effet dans la production de 
la déformation, mais, comme le fait remarquer Dyce Duck- 
worth, l’atrophie de l’abducteur de l’index n’est nullement 
constante. 

Comme les lésions arliculaires ]a précédent, je suis porté 
a croire que Vinflexion cubilale dépend non des muscles 
mais de laffaiblissement de l’appui fourni a l’élat normal 
par les ligaments mélacarpo-phalangiens, et par suite du- 
quel les doigts inclinent vers le c6té cubital '. 

Quand les articulations terminales sont seules intéressées, 
le pouce, échappe d’habilude entiérement; mais ses articu- 
lations sont prises dans les cas les plus généralisés. Il existe 
une variété de la maladie qui n’est nullement rare, dans 
laquelle les changements morbides sont limités aux articu- 
Jations carpo-mélacarpiennes des deux pouces. 

L’élargissement du poignet tend a faire disparailre le con- 
{our naturel de cette région et l’avant-bras, du coude a la 
main, ressemble & une lige ayant partout la méme épaisseur ; 


ladilatation des bourses séreuses du voisinage exagére encore 


{. Dans une main saine, on peut aisément produire par la pression un 


_ Certain degré de flexion cubitale, mais il est impossible de produire une 


flexion semblable du cote radial. 
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la difformilé. J’ai pu vérifier une assertion du PD" Adams dans 
le cas oti le coude est pris ; ila dit que bien souvent la bourse 
olécranienne est distendue par du liquide et quelle peut con- 
tenir un corps cartilagineux. Des phénoménes semblables se 
passent pour les autres grosses jointures, mais |’épaule et Ja 
hanche étant plus profondément situées, il est moins facile 
de se rendre comple de leur condition exacte. C’est précisé- 
ment par la Jimitation de leurs mouvements et le caractére 
lenlement progressif des changements qu’on arrive au dia- 
enoslic. 

Quand Ja maladie est plus ou moins aigué, la peau cou- 
vrant les jointures affeclées peut rougir, mais d’habitude 
elle garde son apparence naturelle & moins qu’elle ne su- 
bisse des changements dystrophiques. Au début, les mou- 
vements de la jointure donnent lieu a des craquements 
semblables & ceux qu’on rencontre dans d’autres formes 
d’arthrite chronique ; mais quand la maladie est plus avancée, 
le frottement l'une contre |’autre des surfaces osseuses qui 
ont été privées de leur revétement carlilagineux produit un 
bruit particulier caractéristique et constiltuant un des meil- 
leurs signes diagnostics pour indiquer que les jointures pro- 
fondes sont atlaquées. 

Dans sa forme aigué, décrite par Fuller et Garrod, l’arthrite 
rhumatoide peut élre prise pour du rhumatisme articulaire 
aigu ou subaigu; si la température du corps est élevée, sil 
existe des signes de synovite, si les ostéophytes sont dif- 
ficiles & trouver; mais, dans la forme la plus chroni- 
que, le caraclére progressif de la maladie, l’élargissement 
marqué des extrémilés osseuses rendent le diagnostic facile. 
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Caractéres cliniques de la polyarthrite rhumatoide 
(Suite.) 


Atrophie musculaire dans |’arthrite rhumatoide. — Variété arthritique 
d’atrophie musculaire. — Augmentation des réflexes tendineux. — 
Réaction électrique. — Variations de Virritabilité myostatique dans 
différents cas. — Spasmes. — Observations de Ballet sur le spasme 
clonique. — Les diflormités musculaires ne sont pas propres a l’ar- 
thrite rhumatoide. — Type de la déformation de Charcot. — Effets 
des lésions nerveuses préexistantes sur les déformations. — Poignet 
envahi par l’arthrite rhumatoide. — Dystrophie cutanée, autres chan- 
gements dystrophiques. — Troubles sensitifs secondaires dus a la 
spondylite. — Association évidente des lésions viscérales avec l’ar- 


thrite rhumatoide. — Opinions de Charcot. — Endocardite et péricar- 
dite. — Affections oculaires. — Aphonie. — Psoriasis. — Température 
— Hiver. — Causes de mort, — Cours de la maladie. 


Atrophie musculaire. — Le développement de l’arthrite 
rhumatoide dans une jointure est suivi t6t ou tard de J’atro- 
phie des muscles qui servent & ses mouvements. Cette atro- 
phie varie suivant les cas: dans quelques-uns, elle est si 
légére qu'on la nole apeine; dans d’autres, elle arrive & un 
degré extréme et accroit noltablement Ja difformité résul- 
tant de l’augmentation de volume des extrémités articulaires 
des os. 

_L’atrophie musculaire de l’arthrile rhumatoide représente 
une application particuliére de cette loi générale d’aprés 
laquelle tout processus morbide intéressant une jointure 
peut s’accompagner d’atrophie des tissus musculaires du 


24 
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voisinage; les extenseurs sont le plus souvent affectés, mais 
ils souffrent peu. En général, les réflexes tendineux sont 
nolablement augmentés dans les membres touchés et méme 
dans ceux qui ne le sont pas. Le caractére sélectif de |’atro- 
phie et l’augmentation des réflexes tendineux, offrent une 
preuve que ces changements musculaires ne sauraient étre 
regardés comme de simples résullats du manque d’usage; 
ils sont d’habitude attribués 4 des influences réflexes 
ayant leur origine dans les nerfs périphériques des join- 
tures affectées. En écrivant sur celte question, le docteur 
Gowers a montré que l’atrophie consécutive au manque d'u- 
sage est insignifianle et tardive et quelle affecie les mus- 
cles du membre dont on ne se sert pas; il montre en oulre 
que, dans l’arthrite séche, l’atrophie s’étend & toute la lon- 
gueur des muscles, ce qui permet d’exclure les hypothéses 
qui l’attribueraient & la propagation d’un processus inflam- 
matoire arliculaire. Ila démontré que les lésions musculai- 
ressont sous la dépendance d'une légére dégénérescence des 
faisceaux pyramidaux de la moelle épiniére, et qu’elles doi- 
vent élre par conséquent directement attribuées a des altéra- 
tions des fibres pyramidales dans la substance grise. L’irrita- 
lion périphérique doit étre particuliérement intense dans 
une affection qui, comme l’arthrite rhumatoide, produit des 
lésions lentement progressives. Il n’est donc nullement 
extraordinaire que, dans les cas graves, on observe l’atrophie 
musculaire en méme temps qu'elle. 

Cette atrophie ressemble aux autres variétés d origine arli- 
culaire; non seulement par sa distribution et son association 


a l’exagération de l’irritabilité musculaire, mais encore par 


absence, dans la plus grande partie des cas, des réaclions 


de la dégénérescence. Quand celle-ci existe elle est habituel- 


lement limitée 4 un ou plusieurs muscles dont les altérations 


sont extrémes ; on y note quelquefois des contractions fibril- _ 


laires. 


~~ 
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Réflexes tendineux excessifs. — L’augmentation de lirri- 
tabilité musculaire est relativement variable et dans deux cas 
semblables en apparence, présentant des alrophies au méme 
degré, les réflexes seront augmentés dans |’un, normaux ou 
diminués dans l’autre. Sur 50 arthrites rhumatoides dans 
lesquelles j’ai examiné les réflexes du genou, du supi 
nateur, du triceps brachial, j’en ai trouvé un ou deux nette- 
ment augmentés plus de 32 fois. Sur 33 cas dans lesquels 
il y avait une atrophie musculaire marquée, les réflexes 
étaient augmentés 18 fois. Sur 27 autres avec atrophie légére, 
on en trouva {4 dans lesquels les réflexes étaient exagérés. 
On cherche rarement les réflexes tendineux dans les affec- 
tions des jointures, et quand par le fait de la maladie, elles sont 
devenue raides et douloureuses, cet examen est toujours laissé 
de coté. La plus forte exagération a été notée assez souvent, 
dans les cas ot lesjointures étaient le siége de changements 
avancés. Quelques-unes des observations semblent montrer 
que si un membre est pris avant le membre correspon- 
dant du cété opposé, les réflexes augmentent souvent du 
coté qui a 6té pris le premier. Comme dans les autres 
yariétés d’atrophie musculaire, ]’exagération de l’irritabilité 


nest pas toujours limitée au membre affecté. Quand une 


des jambes est seule prise, les réflexes rotuliens, ceux du 
supinateur et du triceps brachial peuvent étre excessifs. 
Parfois, Vexagération est tout a fait remarquable. Le 
docteur Mader a rapporté le cas d’une femme de 44 ans, 
qui, depuis 15 ans, avait souffert d’arthrite rhumatoide et 
chez laquelle un coup porté sur le tendon rotulien, pro- 
duisait non seulement le réflexe habiltuel, mais encore des 
contractions spasmodiques des muscles du tronc. Quand on 
frappait le bras droit, il y avait toujours des contractions 
réflexes du gauche, des spasmes cloniques qui s éten- 


daient & tout le corps et duraient plusieurs minutes. J’ai 


rencontré un phénoméne semblable chez un homme de 
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32 ans dont les mains, les épaules, les articulations fémoro- 
tibiales et les genoux 6laient affectés d’arthrite rhumatoide. 
Un coup sur le tendon du supinateur amenait une contrac- 
lion du triceps correspondant; si, au contraire, le tendon du 
triceps était frappé; tous les muscles du bras et de 1’o- 
moplate entraient en contraction. Le réflexe du genou était 
nolablement exagéré ; du célé gauche, il y avait quel- 
ques mouyements cloniques du pied; la difformilé des par- 
ties affectées et de l’atrophie musculaire étaient extrémes. 

Spasme musculare. — Au spasme des muscles affectés, 
est associée une augmentation de leur irritabilité, qui 
peut donner lieu pendant un certain temps a une dou- 
leur aigué. ayant le caraclére d’une crampe; le malade !a 
distingue de toutes les autres, et en particulier de celles 
qui ont l’articulation pour siége. M. Gilbert Ballet a dé- 
crit deux cas dans lesquels existait une sorte de spasme 
clonique; dans l'un, ily avait des supinations répélées de 
Yavant-bras; dans l’autre, les masséters étaient le siége 
des contractions. Ces spasmes n’étaient accompagnés d’au- 
cune douleur et duraient seulement quelques minutes; 
ils revenaient souvent 8 4 dix fois dans le cours d’une 
heure. 

Déformation. — L’augmentation de la tonicité musculaire 
est la cause des difformilés grotesques des doigts et des 
orteils qu’on observe d’habitude a des périodes avancées 
de la maladie; ces difformités deviennent permanentes et 
irréduclibles par suite des alléralions des muscles altérés 
qui déterminent une rétraction permanente. 

Dans quelques cas, la distorsion est telle, que des join- 
tures, non malades, peuvent étre luxées par suite de la 
contraclure musculaire ; les déplacements partiels de la 


léte des os ne sont pas rares. Ces difformilés ne sont 
nullement propres 4 l’arthrite rhumatoide; on les ren- — 


contre dans le cours d’un grand nombre de maladies du 


~ 
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systéme nerveux, en dehors de toute affection des join- 
tures, on les rencontre ala suite de maladies articulaires 
persistantes d'un autre genre comme la goulte et le rhu- 
matisme articulaire chroniques (rhumatisme fibreux de 
Jaccoud). 





Fig. 12. — Mains d’un homme de 3% ans montrant les difformités dans le type 
de l’extension. 


Le professeur Charcot a fait une excellente classification 
de ces variétés en les ramenant & deux types, ayec plusieurs 
sous-variélés. 

Dans lescas quise rattachent au type del’extension (fig. 13). 

Les derniéres phalanges des doigts sont fléchies sur les 
secondes, & angle obtus, parfois & angle droit. 

Les secondes phalanges sont en élat d’ hyperextension sur 
les premiéres. 

Les premiéres phalanges sont fléchies sur les métacar- 
piens. . 
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Le mélacarpe et le carpe sont fléchis & angle obtus sur 
l'avant-bras (fig. 13, A.) 

Dans la premiére sous-variélé de ce type, les premitres el 
deuxiémes phalanges forment une ligne droile (fig. 13, B); 
dans la seconde sous-variélé, les phalangettes sont dans 
extension exagérée (fig. 13, C.), 

Dans les cas conformes au type de la flexion, les phalan- 
gettes sont dans |’extension ; 

les phalangines sont dans la flexion ; 

les phalanges sont dans l’extension par rapport aux méta- 
carpiens. ’ 

Le métacarpe et le carpe sont fléchis sur l’avant-bras. 

Dans la premiére sous-variélé du type en flexion, celte 
flexion porle sur toule la main, sauf les articulations termi- 
nales (fig. 14, E). 

Il me semble qu'il vaudrait mieux prendre pour base de 
la classification l’état de la phalange moyenne, méthode dif- 
férant peu de celle de Charcot ; elle ne réclame que la se- 
conde sous-variété du type flexion et une seule variété du 
type extension. 

Le genre de déformation produit, dépend de la force des 
différents muscles, surtout des longs fléchisseurs, des 
extenseurs, des interosseux. Ceux-ci fléchissent la pre- 
miére phalange sur le métacarpien et étendent la seconde 
sur la premiere. Il est facile de comprendre l’importance du 
role que peuvent jouer ces petits muscles si exposés  l’a- 
trophie. Quand les interosseux sont forts, leur contraction 
spasmodique produira des difformités du type de l’exten- 
sion; s ils sont faibles, ils seront vaincus par d’autres muscles 
et il y aura extension des phalanges sur les métacarpiens et 
flexion des phalanges moyennes. Les déformations muscu- 


laires sont plus prononcées dans les cas ow il n’y a pas d’os- 


téophytes, de maniére que, comme 1’a fait remarquer Char- 
cot, les déplacements sont pour ainsi dire inyersement pro- 
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portionnels aux augmentations de volume des extrémilés 


osseuses. , 

J'ai eu Voccasion d’observer une arthrite rhumatoide chez 
une malade qui avait éprouvé auparayant un traumatisme du 
nerf médian. Cette personne, 4gée de 42 ans, qui avait fait 
une chule 9 ans auparavant en portant une cruche, 





Fig. 13.— Type de déformation de la main dans larthrite rhumatoide, d’apres 
Charcot. Type d’extension et ses sous-variétés. 


s’était faite une plaie du cdté des fléchisseurs du poignet 


droit. L’arthrite rhumatoide avait debuté 4 ans aprés cel accl- 


dent, les mains furent Jes premiéres altagquées, puis ce fut le 
tour des genoux et des pieds. Par malheur, cette femme 
ne peut pas dire au jusle dans quel état se trouvaient ses 
doigts avant le début de laffection articulaire; quand je la 


_yis pour la premiére fois, les difformités des deux mains 


présentaient un remarquable contrasle : a l’éminence thénar 
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droite, l’atrophie était plus avancée qu’a ]’éminence hypoté- 
nar. Les jointures moyennes des doigts élaient dans l’hyper= 
extension; les derniéres phalanges étaient fléchies & angle 
droit sur les secondes. Il y avait quelques ostéophytes ; on en 
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Fig. 144. — Type de déformation de Ja main dans larthrite rhumatoide (d ‘apres 4 
Charcot). Type de la flexion et ses sous-variétés. P 


_trouyait un parliculiérement voluraineux, prés de |’articula- 
tion mélacarpo-phalangienne du pouce; inflexion cubitale : 
bien marquée, la peau des doigts était ]uisante, mais inco- . 
lore. Dans la main gauche, il y avait moins de rigidilé, et 
l'alrophie musculaire élait moins marquée. Les articulations — 
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phalangiennes moyennes de quelques-uns des doigls étaient 
augmentées de volume et on avait un peu plus de flexion 
qu’au niveau des médius et des annulaires. 

J'ai vu de Ja déformation du poignet accompagnant 
Varthrile rhumatoide chez un malade qui, depuis 10 ans, 
avait des douleurs et de l’élargissement des jointures ; 
les extrémilés articulaires des doigts et les articulations 
carpo-métacarpiennes des pouces présentérent des excrois- 
sances osléophytiques; ce malade affirmait que, peu de 
temps auparayant, il avait éprouvé de yiolentes douleurs 
dans le coude droit et l’articulation temporo-maxillaire ; il y 
avait quelques craquements dans les mouvements du genou 
gauche; quelques jours avant que je le visse, il avait 
éprouvé des picotements et de l’engourdissement dans la 
main et le bras gauches et renversé une burette a huile 
qu il tenait & la main. Il y avait un renversement marqué 
du poignet sur le cdlé droit; rien & gauche;.les muscles des 
deux mains, surtout les interosseux, étaient atrophiés. 
L’exploration électrique montra une diminution de la con- 
tractilité faradique dans les muscles, plus marquée a droite; 
la sensibilité faradique était plus prononcée a gauche; con- 
traclilité galvanique et sensibilité un peu moindre dans le 
bras gauche que dans le droit. 

Changements de la peau. — Les dystrophies culanées ne 
sont pas rares dans l’arthrite rhumatoide. La peau peut 
présenter l’aspect typique et la coloration rosée si carac- 
téristique dans les altérations nerveuses ; on dit d’habi- 
tude qu’elle est veloutée; elle peut étre simplement lisse 
sans décoloration. L’edéme du tissu  sous-cutané sur- 
tout au niveau des membres, a élé décrit par Vidal et 
Charcot. Je |’ai vu moi-méme dans des cas d’arthrile rhu- 
matoide, lorsquon ne pouvait découvrir aucune des condi- 


tions qui produisent l’anasarque. Les ongles eux-mémes 


deviennent friables et profondément rayés dans la direction 
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longitudinale. Quelques exemples de ces changements 
ont été donnés par le docteur Hadden, qui, dans un cas, 
a observé des ulcéres trophiques sur les doigts. Des dégé- 
nérescences des parties molles des doigts ont été sou- 
vent observées dans d’autres ot des Iésions cutanées ont 
été décrites. Le docteur Hilton Fagge mentionne parmi 
les phénoménes rares de l’arthrite rhumatoide, la présence 
de noyaux fibreux & une certaine distance des jointures, par 
exemple dans |’épaisseur des muscles du bras et de ]’avant- 
bras, noyaux tout a fait distincts de ceux du rhumatisme 
vrai. Je ne sais trop si ces tumeurs ont jamais été décriles 
par personne. 

Douwleurs. — Les douleurs arliculaires de l’arthrite rhuma- 
toide varient beaucoup dans les différents cas, et de temps 
en temps dans le méme cas; elles ont le caraclére lanci- 
nant et sont exagérées par les mouvements et Ja chaleur du 
lit. J’ai déja parlé de douleurs névralgiques, de celles qui 
résultent de contractions musculaires; 4 celte liste, il faut 
en ajoulter une qu’on rapporte d’habitude aux os. Quelque- 
fois, les spondylites s’accompagnent, au début, de douleurs 
qui s’irradient et d’autres phénoménes de compression ou 
d’irritation des nerfs spinaux; il faut bien distinguer ces at- 
taques des troubles sensilifs primitifs. 

Un remarquable cas de ce genre a 6té6 décrit par le pro- 
fesseur Leyden. Son malade était un homme de 64 ans, qui 
fut attaqué dans la nuit de douleurs intenses dans Ja cuisse 
gauche ; le lendemain matin, il lui fut impossible de se 
lever ; durant la nuit qui suivit, il ett des crampes dans la 
jambe gauche, et, quand elles eurent disparu, il lui resta pen- 
dant quelque temps une sensalion d’engourdissement dans 
le méme membre. Il était évident qu’on avail affaire & une 
spondylite rhumatoide de la région lombaire. 

Dans un fait que j’ai eu l’occasion d’observer grace & 
l’obligeance du docteur Andrew, dans le service duquel se 
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trouvait la malade, on m’a raconlé l'histoire d’une attaque 
4 peu prés semblable. Une jeune femme de 24 ans, déclarait 
qu’elle avail 6lé prise au mois d’oclobre 1885 de douleur et de 
t{uméfaction de l’arliculation du poignet droit; bient6t apres, 
le pied droit, les genoux, les épaules et Varliculation tem- 
poro-maxillaire furent affectés. Une nuit, au mois d’oc- 
tobre 1886, douleurs graves, d’un caractére aigu et bralant, 
occupant le bras droit de |’épaule aux extrémilés des doigts. 
Elles cessérent brusquement, comme elles avaient com- 
mencé, au bout de 10 heures; mais, 4 ce moment, elle avail 
perdu l’usage de son bras gauche qu'elle ne sentait plus; 
le mouvement et la sensibilité revinrent une quinzaine de 
jours plus tard. A partir de ce moment, vives douleurs le 
long de la colonne vertébrale, accompagnées de raideur 
du cou; quand je la vis, on sentait distinctement un frot- 
tement lorsqu’elle se retournait. 

Lésions viscérales. — J'ai parlé des lésions de /’arthrite 
rhumatoide intéressant les jointures et leur voisinage et je 
ne me suis point demandé si la maladie ne pouvait pas s’ac- 
compagner de lésions-viscérales analogues a celles qu’on 
observe dans le rhumalisme articulaire aigu; il existe sur ce 
point différentes opinions. Le professeur Charcot croit que 
Vendocardite et la péricardite se montrent quelquefois dans 
Varthrite rhumatoide; mais elles sont moins communes, 
moins aignés et moins sérieuses que celles du rhumatisme 
articulaire aigu. Al’appui de cette opinion, Charcot a décrit 
plusieurs cas remarquables dans lequels on trouva a l’autopsie 
des traces d’endocardite récente, bien que, pendant la vie on 
n’etit entendu aucun souffle. Besnier déclare que toutes les 
lésions du rhumatisme peuvent étre observées dans |’arthrite 
rhumatoide mais qu’elles sont infiniment plus rares. Le 
docteur Fuller ne mentionne pas les complications cardia- 


_ques parmi celles de Ja maladie. Dans la troisiéme édition de 


son livre, ils’est demandé si l’inflammation cérébrale et la 
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pleurésie dont il avait parlé dans Ja premiére étaient bien 
des conséquences de la goulte rhumatismale. Dans la troi- 
siéme édition de son trailé sur da goutte rhumatismale, 
sir A. Garrod dit: « Je nai jamais rencontré un seul cas 
dans lequel on ptt vraisemblablement attribuer la pé- 
ricardite ou l’endocardile & une affection arthritique rhu- 
matoide et je suis persuadé que l’absence de toute compli- 
calion cardiaque est un des bons caractéres diagnosti- 
ques de la maladie; un de ceux qui permet le mieux de la 
distinguer du rhumalisme. Je crois que j’exprime |’opi- 
nion de la majorilé des médecins anglais, en disant que 
la démonstration des lésions viscérales tenant a l’arthrite 
rhumatoide est insuffisante pour entratner Ja conviction en 
présence des témoignages assez nombreux qui existent 
relativement ala nature purement articulaire de la maladie. 
Des signes peu douteux d’affections valvulaires se rencon- 
trent de temps en temps chez des malades qui souffrent 
d’arthrite rhumatoide : mais quand ils existent, il y apresque 
toujours eu auparavant une altaque de rhumatisme arlicu- 
laire aigu; il ne faut pas oublier que !’arthrite rhumatoide 
peut suivre des attaques moins graves de rhumatisme. Ces 
cas mis de cété, il ne me parail pas que les affections du 
cceur soient plus fréquentes chez les gens agés atteints 
d'arthrile rhumatoide, que chez d’autres personnes d age 
également avancé, présentant de |’athérome artériel. » Il est 
pourtant nécessaire de tenir compte de l’opinion du profes- 
‘seur Charcot qui compte sur ce point comme sur tous les 
autres. C’est un fait digne de remarque que les enfants 
souffrant d’arthrile rhumatoide ne sont pas plus sujets que 
les adultes aux manifestations viscérales. 

Des lésions viscérales différentes de ]’endocardite et de la 
péricardite qui ont été décrites, la plupart sont plutot des 
maladies intercurrentes qu’autre chose ; je veux parler de la 
bronchite, de la néphrite interstitielle, de la phtisie, etc. 
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La sclérotite, lirilis, Ja conjonctivite ont élé rangées 
parmi les complications occasionnelles. Dans sa troisiéme 
édition Fuller se demande si, quand on les a observées, 
on n’était pas en présence de cas douteux de goutte ou de 
rhumatisme blennorrhagique. La surdité, qui n’est pas tres 
rare, est due & la propagation du processus morbide aux os- 
selets de l’oreille. Mon pére stait porté a altribuer l’aphonie 
qu'il asouvent constalée, 4 une affection semblable des car- 
lilages arylénoides. Cette observalion n’a pas élé confirmée 
dans les examens nécroscopiques et Jaryngoscopiques. Cer- 
laines affections cutanées ont été rencontrées, pas assez 
souvent toulefois pour qu’on puisse établir entre elles et les 
lésions articulaires une relation de cause a effel. On a dit 
que si quelque maladie est spécialement associée a |’arhrite 
rhumatoide, c’est le psoriasis; Besnier en doute. 

- Symptomes généraux. — Si nous revenons aux sympt6- 
mes généraux qui accompagnent le développement de l’ar- 
thrilte rhumatoide, nous trouvons qu ils sont comparatiye- 
ment insignifiants. Les malades sont souvent d’une santé 
assez précaire, condition qui est plutét une cause qu'un effet. 
La privation absolue d’exercice et, dans les classes pauvres, 
celle de lair respirable sont des conditions qui ne peuvent 
pas manquer de retenlir sur la santé générale et de 
rendre les malades sujets & des désordres intercurrents. 
Quelques individus complétement impolents survivent plu- 
sieurs années. 

La courbe thermique a peu dintérét. Dans les formes 
chroniques de la maladie & changements dégénératifs plus 
marqués que les changements inflammatoires, il n’y a pres- 
que jamais d’élévation de la température; mais dans les cas 
les plus aigus, il y a d’habitude des troubles fébriles a type 
irrégulier et qui ne durent pas longtemps. 

Dans lurine le D" Angel Money a observé des variations 
excessives de l’urée et de l’acide urique, dans quelques 
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cas, une glvcosurie transitoire. Drachmann a noté une di- 
minution des phosphates. 

La maladie ne menace pas directement la vie, & moins 
qu il ne se produise des Iésions de la moelle consécutives a 
la spondylite. Des patients 4 constriction permanente des 
machoires conséculive & l’arthrile temporo-maxillaire ont 
pu é6tre nourris pendant des années par des aliments 
liquides administrés dans l’intervalle des dents. La mort ar- 
rive ila suite de maladies intercurrentes parmi lesquelles 
il faut surtout mentionner la phtisie et les affections du rein. 
Dans les autopsies, on a presque constamment trouvé les 
reins et la vessie malades; parmi les autres lésions qui ont 
déterminé la mort, il faut mentionner | hémorragie cérébrale, 
les ulcéres de décubitus, la tuberculose pulmonaire et le 
phlegmon. 

Aux premiers stades, la maladie peut quelquefois étre en- 
rayée par le traitement; la tuméfaclion des jointures peut 
méme disparailre. Dans quelques cas elle s’arréte sponta- 
nément, dans d’autres elle progresse en. dépit du traitement 
jusqu’a ce que toutes les articulations soient envahies. Quand 
la destruction du cartilage est compléte, le malade va beau- 
coup mieux, il recouvre jusqu’é un certain point l’usage de 
ses jointures par suite de la liberté des mouvements des sur- 
faces osseuses éburnées |’une sur |’autre. 
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CHAPITRE V 


Nodosités d’Heberden 


Description d’Heberden. — Nature des nodosités. — Leur relation a la 
goutte ef au cancer. 


« Je n’ai jamais bien compris, écrivait Heberden en 1803, 
la nature des petites tumeurs du volume d’un pois qui se 
forment quelquefois au niveau de la troisi¢me articulation 
des doigts; elles n’ont rien de commun avec la goutte, car 
on les trouve chez beaucoup de malades qui ne sont pas at- 
teints. Elles durent toute la vie, sont indolentes, n’ont pas 
de tendance &s’ulcérer, et produisent une difformité plulot 
qu’autre chose, bien qu’elles allérent parfois les mouvements 
des doigts. » 

Le passage que nous venons de citer est la premiére men- 
tion relative aux peliles tumeurs gui ont depuis été décrites 
sous le nom de nodosités d’Heberden. On peutles considérer 
comme la plus légére et la plus chronique des manifesta- 
tions de l’arthrite rhumatoide, une sous-variété de la forme 
polyarticulaire plutot qu’un type distinct. Souvent isolées 
elles accompagnent aussi souvent peut-étre d’autres arthrites 
de méme ordre, parfois des arthrites isolées de l’épaule et 
de la hanche. 

La formation des nodosités est due & une augmentation 
de volume de nodules osseux ostéophytiques existant au ni- 
veau des articulations ow elles se développent. Comme 1|’ont 
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montré le professeur Charcot et plusieurs autres, elles sont 
accompagnées de changements rhumatoides dans le yoisi- 
nage des jointures. I] n’est pas rare qu’on trouve un petit 
kyste au sommet de chaque nodule; si on le ponctionne, il 
laisse échapper un liquide clair, translucide lorsqu’on I'exa- 






























































Fig. 15. — Nodosités d’Heberden (Musée de l’hopital Saint-Barthélemy). 


mine & la lumiére artificielle. Ces kystes sont prohablement 
de méme nature que les hernies des synoyiales articulaires 
rencontrées ailleurs. L’inflexion radiale des phalanges ter- 


minales qu’on voit si souvent dans |’arthrite rhumatoide 


généralisée s’observe également dans ce cas, lorsque la 
jointure a été gravement prise et que Jes deux tuméfac- 
tions nodulaires sont devenues invisibles par suite de l’aug- 
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mentation ultérieure du volume des os. On observe des 
noyaux semblables sur les jointures moyennes des doigts 
dans l’arthrite rhumatoide polyarticulaire légére et chronique 
produite par l’élargissement des tubercules qui se trouvent 
dans ces situations. J’ai souvent nolé que l’arliculation ter- 
minale ‘des pouces échappe quand la premiére articula- 
tion des mémes doigts présente des tuméfactions nodulaires. 

Il est rare que les nodosilés d’Heberden soient trés dou- 
loureuses, mais il peut arriver que les mouvements des 
jointures soient limités. Presque toujours les malades se 
préoccupent plus de la déformation que de la géne. 

On s’est demandé si ces nodosités étaient des manifes- 
{ations de l’arthrite rhumatoide ou de la diathése goutteuse. 
Sur ce point, l’opinion d’Heberden est. trés nette ; mais Beg- 
bie est d’un avis absolument opposé. Il croit que ces pro- 
ductions sont quelquefois de nature goutteuse ; presque tout 
le monde admet aujourd’hui, je crois, qu’il n’existe pasde con- 
nexionétiologique entre elles et la goutte. Sir Dyce Duckworth 
déclare pourlant que beaucoup de cas de celle nature sont ma- 
nifestement goulteux; que chez les femmes en particulier, ils 
s’accompagnent des manifestations de méme ordre, telles 


que l’asthme et la migraine. J’ai rencontré moi-méme des 


nodosilés d’Heberden dans la goutte ; je nen ai pas vu avec 
d'autres affections articulaires. Le professeur Charcota fait re- 
marquerque ces manifestations étaient souvent associées au 
cancer, surtout au cancer de Vutérus; souvent tout parait 
lenir & des changements séniles des jointures. 


22 


CHAPITRE: VI 


Arthrite rhumatoide secondaire 


L’arthrite rhumatoide qui suit le rhumatisme. — Relation entre la distri_ 
bution de ses lésions et les lésions rhumatismales primitives. — Exem- 
ples. — Les lésions cardiaques ne sont pas rares dans les cas qui 
suivent le rhumatisme. — Arthrite rhumatoide suivant Varthrite 
blennorrhagique. — Exemple. — Changements rhumatoides dans les 
articulations goutteuses. 


Forme post-rhumatismale. — L’arthrite rhumatoide qui 
suit |’altaque de rhumalisme articulaire aigu, ressemble exac- 
tement a l’arthrite rhumatoide primitive et sil’on nie que 
les changements rhumatoides sont dus a l’actiyilé continuelle 
du processus rhumatismal il faut chercher une autre expli- 
calion plausible de ces cas post-rhumatismaux. Ce que je 
puis dire, c’est que les changements ont le caraclére dystro- 
phique et que les troubles de nutrition des jointures peuvent 
résulter des arlhrites aigués de toute nalure. Si cette explica- 
tion est yraie, nous pouyons supposer que nous trouverons 
les lésions ostéo-arthritiques post-rhumatismales dans les 
jointures qui ont été le siége d’accidents aigus, et que si 
dans ces conditions nous avons presque {toujours affaire a 
des polyarthrites c’est qu’a la phase initiale la méme distri- 
bulion existait. Quand il serait bien prouyé qu'il en est au- 
trement, notre opinion ne serait pas encore réduile a néant 
parce que M’Ardle a démontré que méme lorsque la maladie 
débute a la suile d’un traumatisme par une seule jointure, 
elle est susceplible de se généraliser. 
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Il n’est pas facile de savoir si les Iésions rhumatoides cor- 
respondent dans leur distribution 4 celle du rhumatisme an- 
{érieur; parce que, dans la plupart des cas, nous n’ayons pas 
d’autres renseignements sur ce point que ceux qui nous sont 
fournis par le malade et, sa mémoire peut élre facilement en 
défaut. On n’arriverait 4 une solution satisfaisante de la ques- 
lion qu’en comparant la distribution des lésions a celle qui 
est donnée dans les notes cliniques prises durant lattaque 
rhumatismale aigué. J’ai souvent fait des enquétes prés des 
malades souffrant d’arthrite rhumatoide post-rhumatismale, 
afin d’obtenir des éclaircissements et je puis affirmer que 
dans tous les cas ou Ja main présentait des lésions rhuma- 
tismales, il y avait eu du rhumatisme articulaire aigu; mal- 
eré tout, il serait bon que des recherches plus approfondies 
fussent faites. 

Voici des exemples d’arthrite rhumatoide post-rhuma- 
tismale : Un homme de 38 ans, dans la famille duquel il 
nexistait ni goutle ni rhumatisme, eut Juicrméme dans le 
cours de trois ans trois atlaques accompagnées de sueurs 
profuses et dont chacune l’obligea de garder le lit. La 
derniére fut suivie de raideur des bras et des jambes 
et de tuméfaction des genoux et des articulations tibio-tar- 
siennes. Quand nous Je yimes pour la premiere fois, celles- 
ci étaient tuméfiées; il y avait pendant les mouvements 
des craquements trés nets dans la synoviale, mais les extré- 
mités osseuses articulaires n’étaient pas augmentées de vo- 
lume. Il y avait des changements osléophytiques du coude 
droit aussi bien que des jointures moyennes de plusieurs 
doigts de lamain gauche surlout de ]’annulaire. Les bruits 
du cwur étaient normaux, le cou et les machoires n’avaient — 
rien. Une femme de 34 ans n’appartenant pas 4 une fa- 
mille de rhumatisants avait eu des attaques de rhuma- 
tisme articulaire aigu & 11, 18 et 24 ans; dans la période 
qui suivit la derniére, elle éprouva des douleurs articu- 
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laires persistantes. Depuis lors, tuméfaction au niveau des 
arliculations des doigts qui présentent lapparence lypique 
de larthrite rhumatoide. Ces doigts sont fléchis vers Je 
bord cubital; les genoux, les pieds, les coudes, les poignets, 
les 6paules sont plus ou moins intéressés. Douleurs dans Ja 
partie inférieure du dos; Je cou et Ja machoire n’ont rien. 
Celte personne est une femme mariée qui a eu 6 enfants; 
l'un deux est attcint d'une affection organique du cceur. 
Elle-méme souffre d’une affection du ceur caractérisée par 
un soulfle systolique de la pointe. Un gargon de 43 ans, 
atleint 18 mois auparavant de rhumatisme articulaire aigu 
fut admis a l’hdpital Saint-Barthélemy dans le service du 
Db" Andrew ; cing semaines avant son entrée, les articula- 
tions des épaules devinrent douloureuses ; plus tard, les ar- 
liculations tibio-larsiennes, les poignets, et les mains se pri- 
rent. Jamais Ja douleur ne fut bien grave. Les poignets élaient 
luméfiés, leurs capsules étaient distendues par du liquide. 
Les jointures moyennes des doigts de la main droite étaient 
augmentées de volume comme dans l’arthrite rhumatoide, 
Je genou droit était tuméfié ; on trouvait des dilatations osléo- 
phyliques, la rotule était abaissée. Les chevilles et le gros 
orteil gauche étaient aussi intéressés ; les doigts de Ja main 
droite n’étaient pas fléchis sur le bord cubital, mais Jes in- 
terosseux étaient notablement dégénérés. La matité précor- 


diale était augmentée et il existait un souffle présystolique. 


franchement organique de la pointe. T. == 37°.7. 

Les cas post-rhumatismaux différent de la polyarthrite 
déformante habituelle par ce fait qu’on trouve presque lou- 
jours alors des végétalions sur les valvules cardiaques, ce qui 
indique l’existence antérieure du rhumatisme vrai. Au point 
de yue de l’atrophie secondaire, de |’augmentation de J’irri- 
tabililé musculaire, des déformalions consécutiyes, les 
deux variétés présentent les ressemblances les plus étroi- 
les. 
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Forme post-blennorrhagique. — Vai vu plus d'une fois 
des arthriles rhumatoides dont le début remontait 4 un rhu- 
matisme blennorrhagique antérieur; c’est la une aulre sous- 
variélé de la forme secondaire de la maladie. En considérant 
les cas de ce genre, il ne faut pas oublier qu’une variélé 
prononcée d’immobilité des jointures affectées et une dif- 
formité considérable peuvent résuller des formes chroniques 
d’arthrite blennorrhagique, en dehors du développement de 
toutes les productions osléophytiques. Un homme de 21 ans 
s’adressa & moi pour une altaque typique d’arthrite rhuma- 
- toide de l’arliculation métatarso-phalangienne du gros orteil 
gauche et de la derniére articulation du médius moyen avec 
épanchement considérable dans le genou droit. Le malade 
daprés ce qu'il me dit aurait eu la blennorrhagie plus d’un 
an auparavant; deux mois plus tard, il avait eu de la douleur 
et dela tuméfaction dans les trois jointures qui étaient le 
sidge de l’arthrite rhumatoide. La mére de ce malade avait eu 
des allaques de rhumatisme articulaire aigu, il n’en avait pas 
eu Ini-méme. Les bruils du coeur étaient normaux. Dans ces 
cas on est obligé de se demander si les accidents se ratta- 
chaient bien a la blennorrhagie, il y a lieu de le supposer, 
étant donné le pelit nombre des articulations affectées et 
absence de symetrie. M. Charcot affirme que le rhuma- 
lisme chronique avec déformation des jointures peut étre 
consécutif a la blennorrhagie. Lorrain a donné des cas de 
méme ordre qu’il a appelés : rhumatisme blennorrhagique a 
forme noueuse. Un d’eux est relatif 4 un homme de 32 ans 
qui, dans le cours d’une 2° attaque de rhumatisme blennor- 
rhagique, souffrit des pieds, des mains, des articulations 
sterno-claviculaires. Plus tard, les doigts s'infléchirent sur 
le bord cubital ; les articulations phalangiennes étaient aug- 
mentées de volume et déformées. Sir Alfred Garrod a dit: 
« Jaiconnu plusieurs cas présentant tous les caractéres de 
Varthrite rhumatoide yenant parfaitement des formes de rhu- 
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matisme qui dépendent des uréthriles spécifiques. Ces cas 
Sont plus rares que ceux qui suivent Je rhumatisme yrai et 
cela parce que l'arthrite blennorrhagique est moins commune 
que le rhumatisme, parce qu’ellé est surtout fréquente chez 
"homme et qu’il parait moins prédisposé que la femme a 
Yarthrite rhumatoide. » 

Dans les jointures atteintes de goutte.— (est un fait 
d’observation courante que la formation d’ostéophytes et 
Ja destruction des cartilages d’une jointure peut résulter 
d'attaques répétées de goutte et M. Hutchinson s’est appuyé 
Ja-dessus pour défendre son opinion d’aprés laquelle l’ar- 
thrite rhumatoide serait un mélange de goutte et de rhuma- 
lisme. Ces cas me paraissent constituer une sous-variélé 
d’arthrite rhumatoide secondaire. Dans son travail sur la 
goulte, Sir Dyce Duckworth les interpréte différemment 
et dit: « Je crois que dans la plupart des difformilés articu- 
Jaires et des distorsions qu’on rencontre dans |l’arthrite ura- 
tique, la goutte est seule responsable et que beaucoup de 
changements produits de la sorte sont semblables & ceux du 
rhumatisme. Les résultats de l’une et de l’autre maladie ne 
prouvant rien d’absolu quant & la cause, j’aurai l’occasion 
plus tard de parler des différences qui existent entre la 
goutte et l’arthrite rhumatoide. » 

Ces opinions me semblent d’accord avec celle que jai 


émise plus haut parce que, parlant de ces changements 


comme d'une arthrite rhumatoide secondaire, jen’al jamais 
voulu dire quil s’agit d'une maladie distincte ; j’ai laché 
simplement de montrer que, dans les articulations qui ont été 
le siége du rhumalisme, de la goutte, de l’arthrite blennorrha- 
gique, il peut se produire des changements dystrophiques 
semblables & ceux qui se développent dans les jointures qui 
n’ont été le siége d’aucune affection aigué antérieure. En un 
mot, j’admets que si Jes changements observés dans les join- 
tures sontles mémes dans toutes les variélés d’arthrile rhuma- 
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toide, leur cause et le mécanisme d’aprés lequel ils sont 
produits différent dans chacune delle. 

Le sujet de V’arthrite rhumatoide secondaire qui a été si 
sommairement esquissé est toujours dans Venfance, et re- 
clame de plus amples investigations. 


CHAPITRE VII 


Arthrite rhumatoide localisée 


Arthrite rhumatoide localisée. — Différences cliniques entre les variétés 
localisées et polyarthritiques. — L’arthrite rhumatoide localisée date 
souvent d’un traumatisme. — Arthrite rhumatoide de la hanche. — 
Caracteres cliniques. — Kystes en connexion avec cette maladie. — 
La maladie peut se généraliser. — Affections localisées d’autres goin- 
tures. 


La variélé mono-articulaire d’arthrite rhumatoide dont le 
morbus coxe senilis estle type, bien que produisant des lésions 
tout & fait idenliques a celles de la variété polyarticulaire en 
différe notablement par ses caractéres cliniques. La tendance 
aux localisations périphériques si remarquable dans Ja polyar- 
thrite n’existe pas; les jointures qui souffrent surtout sont — 
les plus rapprochées du tronc. Il n’y a pas de tendance mar- 
quée 4 lasymétrie, bien que, dans quelques cas, ]’autre han- 
che ou l’épaule soient affectées & un moindre degré. Une 
différence plus remarquable c’est le changement de fré- 
quence par rapport aux sexes. Cette maladie atteint plus 
souvent les hommes que les femmes. 

Il est difficile de concilier tout cela avec ’hypothése que 
Varthrite rhumatoide est une maladie définie, de nature rhu- 
matismale ou non et dont les formes poly ou mono-arliculaires 
ne seraient que de simples variétés; on est conduita penser 
que Je seul point commun de tous ces états, c'est lidentilé 
des lésions arliculaires qu’ils produisent. 
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L’arthrite rhumatoide mono-articulaire remonte souvent a 
un traumatisme ayant porlé soit sur Ja jointure, soit sur les 
tissus du voisinage. Avant les travaux d’Adams et de ses con- 
temporains, on rapportait souvent ces désordres a des frac- 
tures; chez les gens Agés, un traumatisme léger est suffisant 
pour expliquer ce qu’on peul regarder comme un change- 
ment sénile. 

Berger a montré que la fracture d’un os long peut étre sui- 
vie de linflammation d’une jointure de voisinage qui n’a 
pas été directement touchée; et comme le méme accident 
peul étre suivi de l’atrophie des lissus voisins, ce fait semble 
impliquer quil existe une étroite solidarité entre ces par- 
ties, de lelle sorte qu'une lésion dela premiére est suivie 
d'une atrophie réflexe du cété de la seconde. Cette solidarité 
explique peut-étre pourquoi l’arthrile rhumatoide s’accom- 
pagne d’atrophie de lissus et d’organes entourant la join- 
ture. 

Adams proposa le premier de donner a l’arthrile de la 
hanche développée dans ces conditions, le nom de morbus 
core senilis. Ayantremarqué plus tard qu'elle se développait a 
tous les ages de Ja vie, il proposa de substituer a cette déno- 
mination celle d’arthrite rhumatismale chronique. Dans ses 
recherches sur ce sujet, il fut secondé par plusieurs autres 
habiles chirurgiens irlandais: Robert Smith, Colles et Wil- 
mot; les allérations anatomiques de l’articulation de l’épaule 
ont élé décriles par Canton de Londres. 

Le premier symptéme dont se plaint le malade est une 
douleur pénélrante accompagnée de diminulion des mouve- 
ments; comme dans Jes autres maladies de la hanche, on 
rapporte d’habitude le mal au genou. 

La souffrance augmente graduellement, Ja raideur de- 
vient de plus en plus marquée; cependant, le malade peut 
marcher el se tenir sur sa jambe, parce que ladouleurn’est 
pas notablement augmentée par la pression sur |’acetabulum- 
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On s’apergoit bien que les mouvements sont plus limités que 
d’habitude; quand il essaye de croiser une jambe sur |’au- 
tre, le malade ne peut réussir sans s’aider de ses mains. II 
lui est impossible de faire la rotation de la jambe. Dans la 
forme généralisée de la maladie les muscles qui servent aux 
mouvements des articulations intéressées sont alrophiés 
comme le montre l’aplalissement de Ja région fessiére et Ja 
disparilion de ses plis; dans la plupart des cas, il y a de 
V’atrophie des muscles de la cuisse. Le réflexe patellaire est 
ordinairement augmenté du cdté affeclé et méme du cdté 
sain. Amesure que la maladie avance, la destruction de la téte 
du fémur et l’aplatissement de l’acetabulum, produisent un 
raccourcissement considérable de la cuisse; Adams a montré 
que ce raccourcissement n’est pas aussi grand qu’il le parait, 
parce qu'il est augmenté par l’inclinaison du bassin. 

Dans quelques cas, des kystes de grand volume se déve- 
loppentsouvent loin de l’articulation et sans connexions appa- 
rentes avec elle. Le D*™ Morrant Baker auquel nous sommes 
redevables dela description de ces kystes, les a trouvés prés 
d’autres jointures ; de celles de |’épaule, du coude, du poi- 
gnet, du cou de pied. Leurs relations présentent avec les 
dilatations si communes des synoviales un rapport analogue & 
celui des anévrysmes faux avec les‘anévrysmes vrais. 

M. Baker croit que quand la synovie, par suile de son ac- 
cumulation dans Ja jointure, est arrivée & un certain degré 
de tension, elle se fraye une voie dans le sens ov Ja résis- 
tance est lamoindre, soit par le canal de communication des 
bourses muqueuses du voisinage avec la jointure, soit lors- 
qu'il n’en existe pas, parce qu’il se forme une hernie de la 
synoviale. Dans les deux cas, lorsque la tension continue a 
augmenter, la synovie finil par s’échapper du sac; elle s'ac- 
cumule entre les muscles et les tissus du voisinage. Il est 
souvent impossible, durant la vie, de trouver la com- 
munication du kyste et des jointures, mais on ne peut 
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pas conclure de 1a que celte communication n’existe pas. 

La sciatique est l’affection qu’on peut prendre le plus sou- 
vent pour le morbus coxe senilis ; le diagnostic se fait par 
la différence des caracléres et de la distribulion de la 
douleur, par l’absence de délimitation des mouvements de 
la jointure. Il arrive quelquefois que le mal ayant com- 
mencé par la hanche, attaque ultérieurement les articula- 
tions des doigts et d'autres encore; ces cas, qui sont excep- 
tionnels, peuvent étre comparés & ceux dans lesquels la 
maladie se développe aprés un traumatisme sur une seule 
jointure périphérique. 

D’autres articulations, que la hanche, peuvent étre le 
sige de la forme mono-articulaire de l’arthrite rhumatoide ; 
ilest curieux que les jointures les plus larges et les plus cen- 
trales, telles que les hanches et les genoux paraissent spéciale- 
ment prédisposées. Si l’épaule est affectée, il y a une douleur 
profonde, une délimitation des mouvements, une atrophie des 
muscles voisins; dans les genoux et les autres articulations 
superficielles, il est beaucoup plus facile d’apercevoir de 
bonne heure les changements caractéristiques de la maladie; 
dans toutes on découvre d’habitude les frottements des sur- 

faces osseuses dénudées. 
Les premiéres descriptions de l’anatomie morbide de l'ar- 
thrite rhumatoide, ont été faites d’aprés des cas se rattachant 
a la variété mono-articulaire qui présente des changements 
identigues 4 ceux qu’on rencontre dans la forme générale. 


CHAPITIE, VIL 
Anatomie pathologique 


Les modifications anatomiques des jointures sont en partie inflamma- 
toires, en partie dégénératives. — Changements séniles dans les articu- 
lations. — Lésions des cartilages articulaires. — Changements micros- 
copiques. — Cornil et Ranvier, — La formation des eechondroses. — 
Osteophytes. — Travaux de Wynne sur les déchéances’ goutteuses. — 
Eburnation des os. — Changements dans les os.— Changements dans les 
parties molles. — Corps mobiles. — Epanchements synoviaux. — Analyse 
du liquide articulaire par Hoppe Seyler. — Changements dans les mus- 
cles. — Névrite périphérique. — Changements secondaires dans la 
moelle épiniére. — Endocardite et péricardite. 


Les modificalions anatomiques qui peuvent intéresser les 
articulations dans l’arthrite rhumatoide ont 6lé6 étudiées par 
de nombreux observateurs, soit en Angleterre, soit sur le 
continent et des opinions variées ont été exprimées sur 
la nalure de ces changements. Colles et Robert Todd ne 
voulaient pas qu’ils fussent inflammatoires; ils étaient plus 
disposés & les altribuer au défaut de nutrition; Adams les 
croyail inflammatoires. Il est probable que Jes deux opinions 
avaient du vrai; Senator a eu parfaitement le droit de dire: 
que les changements des articulations sont en partie 
phlegmasiques, en parlie dégénératifs. L’épanchement de 
liquide, ]a chaleur locale, linjection de Ja synoyiale, les 
poussées fébriles qu'on observe au moment des altaques 


aigués, tout cela montre que |’élément inflammatoire existe; — 
c'est du célé des carlilages et des os qu’il faut chercher des — 
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traces du processus dégénéralif. Oa ne sait trop lequel des 
deux éléments est primilif. Brodie, Adams et d'autres croient 
que tout part de Ja synoviale. Volkmann suppose que les 
troubles de nutrition ne sont qu’une conséquence de la 
synovite chronique. Wilkes et Moxon prétendent qu’on a 
altaché trop d’importance a 1’érosion des cartilages; on l’ob- 
serverail sur bien des gens en dehors de toute arthrite rhu- 
matoide. Je crois leur fibrillation primitive et ]’inflammation 
de la synoviale et des tissus périarticulaires secondaire. 
L’arthrile rhumatoide est si rarement mortelle, qu'on n’a 
guére l’occasion d’observer les lésions dans les premiers 
stades de la maladie, par conséquent, on se trouve toujours 
en présence de difficultés considérables pour la solution de 
celle importante question. 

Les changements séniles qu’on rencontre dans les join- 
lures et qui ont été spécialement étudiés par Weichselbaum, 
ressemblent & ceux que produit l’arthrite rhumatoide mais 
sont beaucoup plus légers. J'ai déja dit que les formes chro- 
niques qui donnent lieu a peu ou point de douleur, quin’ont 
pour ainsi dire pas d'inconyénients, sont dues & de simples 
changements séniles. 

Changements dans les cartilages. — Que les cartilages 


arliculaires soient le siége de Ja lésion primitive de Ja mala- 


die ou quils ne Je soient pas, un fait n’en resle pas moins 
acquis, c’est qu’ils sont toujours intéressés pendant son cours. 
A l’eil nu, les cartilages malades présentent un aspect qu’on 
a comparé a celui du velours; il est di a la fibrillation de la 
substance fondamentale et A la disparition des cellules. On 
observe une sorte de lassement ou d’élevure prés des bords. 
Plus tard l’aire centrale fibrillée se résorbe et latéte de l’os 
peut rester &nu. Dans les jointures qui, comme Varticula- 
tion temporo-maxillaire renferment un fibro-cartilage, ce- 
Jui-ci est résorbé; les cartilages semi-lunaires des genoux 
disparaissent parfois complétement. 


350 WARTHRITE RHUMATOIDE 


MM. Cornil et Ranvier ont décrit une prolifération des cel- 
lules dans la profondeur des cartilages articulaires et la for- 
mation d’une capsule autour d’elles. Un grand nombre de cap- 
sules secondaires seraient renfermées dans les capsules pri- 
milives 6largies; elles peuvent étre indépendantes ou enfer- 
mées dans une méme enveloppe. Cornil et Ranvier disent que 











Fig. 16. — Coupe d'un cartilage montrant la fibrillation résultant de l'arthrite 
rhumatoide. 


les premiers observateurs se sont trompés en prenant ces cap- 
sules pour de véritables cellules de cartilage, mais qu'il est 
facile de s’apercevoir de la méprise en les teignant avec l’iode 
qui colore en brun le protoplasme des cellules normales, tan- 
dis qu'il ne fait rien sur les capsules secondaires ou qu'il les 
teint & peine. Il remarqua alors que les capsules superficielles 
primitives prennent une forme globulaire; qu’elles se disten- 
dent, se rompent et versent leur contenu dans la cavité des 
jointures (fig. 16). Les capsules du second plan et les} plus 
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profondes peuvent seulement se développer dans une direc- 
tion perpendiculaire a la surface du cartilage ; elles s’ouvrent 
les unes dans les autres, et forment des tubules paralléles. 
Cornil et Ranvier montrent comment Jes capsules tuméfiées 
versent leur contenu dans les cavités articulaires, laissant les 
tubules vides, tandis que la substance fondamentale placée 
entre ces tubules se sépare en filaments, ce qui donne au 
cartilage son apparence fibrillée. Rindfleisch atteste que la 
destruction mécanique des carlilages est accélérée par Ja dé- 
génération muqueuse, changement qui explique pourquoi 
Hoppe-Seyler a trouvé une si grande quantité de mucine. 
La prolifération du cartilage vers ses bords a pour pre- 
miére conséquence la formation d’une lévre saillante, pour 
seconde, celle d’ostéophytes. Cornil et Ranvier attribuent 
ce fait & ce que les bords sont revétus d'une couche de 
synoviale qui soppose a ce que les éléments cellulaires 
soient déversés dans la cavilé articulaire; leur accumula- 
tion sous Ja synoviale est regardée comme une des causes 
de la formation des ecshondroses: Plus tard, celles-ci s’os- 
sifient, et, comme |’a démontré Volkmann, les changements 
commencent par la couche la plus rapprochée de l’os. Quand 
Yossification est trés avancée, les ostéophytes restent cou- 
verts par une couche cartilagineuse. 

Changements dans les os. — Le docteur E.-T. Wynne a 
récemment appelé V’attenlion sur un autre point: la forma- 
tion d’une lévre péricarlilagineuse dans la goutle ne se ferait 
pas par le méme mécanisme que dans l’arthrite rhumatoide. 
Dans la premiére, Je revyétement cartilagineux s arréte juste 
au sommet de Ja production, le reste de la lévre est couvert 
d’un tissu fibreux qui se conlinue avec le périoste et la 
synoviale. Wynne croit qu’il s’agit alors d’une expansion du 
tissu de l’épiphyse qui repousse le cartilage devant elle, en 
d’autres termes, d’une exostose vraie. 

L’os laissé & nu aprés la disparition du carlilage présente 
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une couche superficielle dune dureté extréme et qu’on 
appelle éburnée & cause de sa ressemblance a J'ivoire. Elle 
peut présenter de petits pertuis, ce sont les orifices des ca- 
naux de Havers ouverts. On a expliqué de différentes ma- 
nigres sa formation. D’aprés Ziegler, au moment ou la 
couche superficielle du cartilage devient fibrillée, il se fait 
dans la couche profonde une sorte de ramollissement; des 
cavilés se forment et se remplissent de matiére médullaire 
qui s’ossifie. Cornil et Ranvier attribuent |’éburnation a 1’é- 
panchement dans les espaces médullaires adjacents du 
contenu des capsules des cartilages les plus profonds; et 
comme elles s’élargissent, los en formation est absorbé. 
Celte sorle de transvasalion du contenu des capsules a pour 
conséquence, d’aprés ces auteurs, la formalion d'une méme 
couche de lissu osseux compact. Dans quelques cas, ils sont 
disposés a tout altribuer a la propagation de linflammation 
a la couche la plus superficielle du tissu spongieux. D’au- 
lres regardent cette ostéite locale comme le principal agent 
qui produit !’éburnation; d’autres enfin attribuent celle-ci 
a des influences purement mécaniques. Le frottement des 
surfaces osseuses dénudées, a pour conséquence la for- 
mation des cayilés ou rainures dans la direction du mou- 
vement; & un stade plus avancé, il peut arriver qu’on soit 


en présence de pertes de substances osseuses assez sérieuses — 


pour qu'il en résulte une altération complélte du mécanisme 
de Ja jointure. C’est ce que montre bien Ja fig. 17, repré- 
sentant une articulation de l’épaule quia subi une modifi- 
calion trés remarquable. A Ja place de Ja cavilé glénoide, 
se trouve une bosse convexe recue dans une concavilé de 
Ja {éte humérale. La méme figure montre des accroissances 
osléophytiques autour de la cavité récemment formée. Le 
résullat de ce processus combiné de destruction et de pro- 
lifération, c’est que les extrémilés osseuses présentent un 
aspect plus ou moins analogue a celui d’un champignon ; on 
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dirait, d’aprés Volkmann, qu’elles ont été moulées lorsqu’elles 
étaient molles encore. Quand les ostéophytes arrivent 4 un 
volume considérable, ils peuvent s’imbriquer, s’apposer les 
uns aux aulres de telle maniére que la mobilité de la join- 
ture soit détruite; il est remarquable que les vérilables 































































































Fig. 17. — Omoplate et téte de humerus montrant le renversement du méca- 
nisme de l’articulation. Gros ostéophyte sur Vhumerus. Musée de Saint- 
Barthélemy. ; 


ankyloses osseuses de surfaces opposées, qui ne sont nul- 
lement rares dans la goutte chronique, ne se rencuntrent 
jamais dans l’arthrile rhumatoide, sauf comme |’a démontré 
Bowlby pour la colonne vertébrale. 
La structure osseuse des épiphyses est, d’habitude, quel- 
que peu altérée ; Volkmann croit qu’il y a d’abord une 
23 
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osléite raréfiante, puis de l’ostéo-sclérose, ce qui prouve que 
Ja destruction des os n’est pas purement mécanique, c’est 
qu’on l’observe quelquefois dans des parties encore recou- 





me 48. — Articulation de eee qui a été le siege d’une arthrite rhumatoide 
c t 


struction du cartilage et franges synoviales. (Musée de Saint-Barthélemy.) — 

vertes de cartilage. Broca a décrit les changements des os 
comme limilés aux épiphyses. Adams a obseryé dans quel- 
ques cas l’hypertrophie des diaphyses et l’augmentation de 
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densité & leur niveau. Dans les cas ou |’arthrite rhumatoide 
parait un simple changement sénile, les os semblent plutot 
raréfiés que condensés, et les interstices du tissu spongieux 
renferment de grandes quantités de substance graisseuse. 

Changements dans la synoviale. — Quand une jointure 
qui est Je siége d’arthrile rhumatoide est ouverte dans le 
cours dune opération chirurgicale, l'injection de la syno- 
viale est un des premiers phénoménes qui frappent. A 
mesure que la maladie progresse, il se fait un épaississement 
de cetle synoviale et de la capsule fibreuse, les franges 
s‘hypertrophient, forment des houppes qui subissent la 
transformation graisseuse ou peuvent contenir des masses 
carlilagineuses. MM. Cornil et Ranvier attribuent la forma- 
tion du cartilage dans les franges synoviales, au rempla- 
cement de la graisse qu’elles contiennent par des cellules 
embryonnaires, dont les unes forment le tissu cartilagi- 
neux, les aulres le tissu fibreux. Les pédicules rattachant 
ces parlicules a la synoviale peuvent s’étendre, et en dernier 
lieu se rompre. C’est de cette facgon que se forment les corps 
mobiles arliculaires ; les cartilages libres que l’on rencontre 
dans les bourses muqueuses du voisinage peuvent se pro- 
duire de la méme maniére; j’en ai trouvé dans la bourse 
préolécranienne. 

Les ligaments qui sont renfermés dans les jointures ou 
qui les traversent sont résorbés lorsqu’elles sont affectées ; 
c’est le cas parle ligament rond de la hanche, pour le tendon 
de la longue portion du biceps, en avant de J’articulation 
scapulo-humeérale. 

Je ne suis pas de l’avis de ceux qui nient l’existence d’épan- 
chement liquide a l’intérieur de la synoviale dans l’arthrite 
rhumatoide ; je crois qu’en appelant séche cette arthrite 
on emploie une dénomination reposant sur une conception 
erronée. Dans quelques cas la distension de la synoviale 
est considérable ; au début c’est parfois le premier signe 
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objectif de la maladie ; aux genoux la fluctuation et le dépla- 
cement de la rotule sont découyerts de trés bonne heure. 
Cette prédisposition a l’épanchement synovial a 6lé reconnue, 
il y a longlemps, par les observateurs anglais. Brodie, Adams 
Fuller, Garrod et beaucoup d’autres ont insisté sur elle. 
D’un autre cdté, Besnier déclare que dans cette forme il n'y 
a pas d’épanchement; Senator dit que les liquides renfermés 
dans les cayités articulaires sont presque toujours diminués, 
Homolle vajusqu’a se demander si |’on pourrait obtenir dans 
Je cas d’arthrile rnumatoide un liquide analogue & celui qu’a 
analysé Hoppe-Seyler. Il est impossible de concilier ces 
assertions diamétralement opposées et on est obligé de se 
contenter d’admettre qu’en Angleterre au moins I’arthrite 
rhumatoide s’accompagne souvent d’épanchement dans la 
cavilé synoviale. 

L’analyse des liquides articulaires faile par Hoppe-Seyler 
a donné les résultats suivants : 


Mucine..... Silay tak phere 28.19 0/1000 
Substances albuminoides...... con mia. 
ExtraltvCulencryvslretercteraterrtreree 0.93 
Extrait alcoolique.......... Sida 1.30 
PLT ail Viral] Ur eC UnKest teterst st ier orctteveraret nie 0.65 
Hxtraih aceuiguermitre cae cere Ace 
Substances inorganiques......... 3 8.79 
Total des substances solides....... 57.28 
Or io rei LO ROG AION COG Ore ey eel 


L’extrait é6théré renferme de la cholestérine, de la lécithé- 
nine et des traces de graisse. 

Le D* Hillon Fagge rappelle que, dans un cas, le D* Goo- 
dhart a trouvé un épanchement de sang dans une jointure 
atteinte d’arthrite rhumatoide. Dans les derniers stades 
l’épanchement peut élre entigrement absorbé. Il n’est pas 
rare de voir les bourses du voisinage des jointures affectées 





—s. 
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distendues par le liquide : la tuméfaction ainsi produite peut 
ajouler matériellement a la difformité résultant de la mala- 
die. J’ai déja parlé des énormes kystes produits par lextra- 
yasation du liquide dans les tissus du voisinage. 

Changements dans les muscles. — Ils présentent une atro- 
phie marquée, une coloration que Debove acomparée a celles 
des feuilles mortes. Le méme auteur a montré que les fibres 
musculaires ne souffrent pas toutes de la méme maniére, 
que certaines sont beaucoup plus dégénérées que d’autres ; 
c’est lA un caractére par lequel on peut distinguer ’atrophie 
développée sous des influences nerveuses de l’atrophie idio- 
pathique. 

Névrite périphérique. — MM. Pitres et Vaillard ont trouvé 
une névrile bien marquée des nerfs périphériques dans 
plusieurs cas qwils ont examinés. Ces observateurs crolent 
qu’il existe une relation constante entre la présence de la 
névrite et le développement de troubles trophiques dans les 
muscles et la peau. 

Dans un des cas décrits par ces observateurs l’atrophie 
des muscles de la jambe 6élait remarquable; on trouva 
que les nerfs qui donnaient aux muscles affectés étaient 
profondément altérés; dans un second ou Vatrophie mus- 
culaire était insignifiante, les nerfs musculaires ne mon- 
traient pas de changements. Dans les nerfs qui se rendent 
aux articulations affectées, MM. Pitres et Vaillard n’ont 
trouvé que peu de traces de la maladie ; ils expriment l’opi- 
nion que les lésions des nerfs périphériques ne peuvent en 
aucun cas étre regardées comme les causes déterminantes de 


- maladies des jointures. Ona noté dans quelques autopsies 


des altérations secondaires de la moelle épiniére et des ra- 
cines des nerfs spinaux et cela lorsque la colonne verté- 
brale était atlaquée par l’arthrite rhumatoide; une bonne 
observation de ce genre a été publiée par Rotter qui a cons- 


 taté de la dégénérescence de la moelle épiniére en méme 
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temps qu’une maladie de l’arliculation occipito-altoidienne 
et une spondylite légére des verlébres ceryicales. 

On n’a jamais décrit de lésions primitives de la moelle épi- 
niére auxquelles on pit altribuer le développement de la 
maladie. 

Lésions viscérales. — Celles que l’on a rencontrées dans 
les autopsies peuvent, a peu d’exceplions prés, étre altribuées 
aux affections intercurrentes qui ont causé la mort. Parmi 
elles il faut compter en premiére ligne la tnberculose pul- 
monaire ; la néphrite chronique interstilielle n’est pas rare. 
Revenons un instant sur les lésions du péricarde et de |’en- 
docarde décrites par Charcot et Cornil. Elles sont rares, 
sauf dans les cas ou il a exisl6 auparavant une atlaque de 
rhumatisme aigu; mais il ne faut pas oublier que quand 
onavance en 4ge,les prédispositions aux complications car- 
diaques méme dans le rhumatisme articulaire aigu diminuent, 
qu’elles sont notablement moindres que pendant les premiéres 
années. Si l’on examine bien les faits dans lesquels la péri- 
cardite et l’endocardile se sont développées, deux considé- 
ralions importantes se présentent al’esprit : 4° une maladie 
valyulaire & une époque relativement avancée de la vie résulte 
souvent des progres de l’athérome; 2° la péricardile est une 
complication importante des maladies chroniques du rein. 
Dans les cas observés par Charcot, il y avait des signes d’en- 
docardite récenle chez des gens atteints d/arthrite rhuma- 
toide; il n’était pas question de rhumalisme dans leurs anlé- 
cédents; c’étaient parfois les valvules aortiques, parfois les 
valvules mitrales qui avaient été louchées. Les valves étaient 


épaissies, indurées, opaques, yascularisées; elles présentaient — 


de pelites végétations a leur surface. La forme et le volume 
étaient dans quelques cas trop peu modifiées pour qu’on edt 
pu s’apercevoird’aucun changement durant la vie. M. Char- 
cot a observé la péricardite dans plusieurs cas, M. Cornil 
en donne deux dans lesquels elle se montra peu de temps 
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avant la mort. Dans l’un d’eux le début correspondit a la 
formation d’an vaste abcés dans la jambe, mais le liquide du 
péricarde ne renfermail pas de pus; dans l'autre, le patient 
qu’avait souffert de rhumatisme présentait une maladie chro- 


nique du rein. 


CHAPITRE Ix 


Pathologie générale de l’arthrite rhumatoide. 


Elle se ratlache au rhumatisme. — Opinions de Jonathan Hutchinson, 
Fuller, Arbuthnot Lane. — Théorie dystrophique. — Opinions de Ord, 
Senator, Dyce Duckworth, ete. — Arguments tirés du caractere des 
lésions arliculaires. — De la distribution de ces lésions. — De l’étiolo- 
gie. — Du traitement. — Dela présence des troubles dystrophiques asso- 
ciés. — Les changements sont pour la plupart consécutifs aux affec- 
tions des jointures. — Névrite péripheérique el arthrile rhumatoide. 


La premiére question a élucider lorsqu’on s’occupe de 
larthrite rhumatoide c’ést de savoir si ce n’est pas une 
simple variélé de rhumatisme chronique comme |’ont sup- 
posé beaucoup d’observateurs et comme le professent en- 
core aujourd’hui les pathologistes francais. 

Beaucoup de faits sur lesquels nous avons insisté dans les- 
précédents chapitres contredisent cette doctrine et les seuls 
arguments qui militent en sa faveur sont le développement 
de Ja maladie & la suite du rhumalisme articulaire aigu et 
l'importance que présentent parmi ses causes le froid et 
Vhumidité. Si l’on peut démontrer que les lésions cardia- 
ques se développent dans l’arthrite rhumatoide comme 
dans Je rhumatisme aigu, qu’elles sont seulement moins 
fréquentes et moins graves, par suile de la plus grande chro- 
nicilé du processus morbide et de lage avancé des mala- 
des, ce sera un argument d’une grande valeur. La présence 
des lésions a été démontrée dans quelques cas; ila élé égale- 
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ment démontré qu’elles étaient produites parfois dans le cours 
de la maladie, mais je ne suis nullement convaincu que les 
choses se passent assez souvent de la sorte pour qu’on puisse 
couclure que l’arthrite rhumatoide est la cause actuelle de 
ces lésions ou plul6t que les troubles cardiaques et articu- 
laires sont le résultat du méme processus morbide qu'elle. 

Néanmoins, quand une opinion est défendue par un 
mailre comme Je professeur Charcot, on ne peut pas Ja reje- 
ter ala légére. 

Dans la plus grande partie des cas, l’arthrite rhumatoide est 
une maladie primitive, indépendante de toute atlaque anlé- 
rieure de rhumalisme; de plus s'il n’est pas douteux qu'elle 
se développe quelquefois 4 la suite du rhumatisme articulaire 
aigu, on l’observe également aprés d’autres affections des 
jointures qui n’ont absolument rien de rhumatismal. Les 
causes de l’arthrite rhumatoide ne sont pas les mémes que 
celles durhumatisme bien que le refroidissement puisse con- 
tribuer 4 produire l'un et l'autre. La prédilection de l’ar- 
thrite rhumatoide pour Je sexe féminin est un autre signe 
distinctif; a l’4ge adulte au moins, le rhumalisme est plus 
commun chez homme que chez la femme. Le rhumatisme 
est fréquent dans la premiére enfance, l’arthrile rhumatoide 
s’observe plut6tal’approche de Ja vieillesse et des déchéances 
séniles. Ses progrés sont continus, elle passe d'une jointure 
a l’autre sans pourtant abandonner celles qui étaient prises 
d'abord; les exacerbations sont de régle et l’on n’observe 
guére de période de tranquillilé. En parlant du rhumatisme 
arliculaire chronique, jai décrit les changements fréquents 
des jointures qui en ont été le siége; ils sont absolument 
différents de ceux de |’arthrite rhumatoide. On n’observe 
ni la destruction des cartilages, ni les ostéophyles ca- 
ractéristiques de la derniére; du reste, ce qu’on appelle 
rhumatisme chronique est probablement une affection se- 
condaire. - 
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Ges considéralions me paraissent suffisantes pour prouver 
lindépendance des deux maladies, pour prouver que |’ar- 
lhrite rhumatoide est bien une affection sew generis. 

Une seconde théorie adoptée par Jonathan Hutchinson 
laregarde comme une combinaison de rhumatisme et de 
goutle; fantot un élément, tant6t l'autre prédominent. Il 
est difficile de concilier avec cette idée ce que nous savons 
des désordres anatomiques et des caracléres cliniques, & 
moins que nous n’admettions ayec Hutchinson que le rhu- 
matisme et la goulte sont le résullat de l’action des causes 
déterminées sur des arthritiques hérédilaires. Ila été dé- 
montré que l’excés d’urate de soude qui constitue l’altéra- 
lion caractéristique de la goutle, n’exisle pas chez ceux qui 
souffrent d’arthrite rhumatoide, mais des changements sem- 
blables A ceux qu’elle produil se rencontrent quelquefois 
dans les inflammations qui ont été le siége d’une inflam- 
mation goulteuse. 

La goutte el le rhumatisme sont des maladies organiques 
dont les lésions articulaires sont une partie importante 
sans doute, mais pas plus importante que les localisations 
viscérales dont il ne faut jamais manquer de_ tenir 
compte. Si Jlarthrite rhumatoide est un mélange de 
goutte el de rhumalisme, comment se fail-il que son associa- 
tion avec les manifestations non articulaires de ces deux ma- 
ladies n’ait jamais élé démontrée? L’argument de la distri- 
bulion géographique mis en ayant par Sir Dyce Duckworth 
-est une autre objection sérieuse a lhypothése de la nature 
goutteuse de l’arthrite rhumaloide; la goutte est a peu prés 
inconnue dans certains pays ou cette arlhrile est extréme- 
ment fréquente. 

Si les lésions articulaires sont les seules manitetlaGonn 
primitives de l’arthrile rhumatoide, ce fait est en opposilion 
avec l’idée de Fuller, qui tient celle-ci pour une maladie 
organique présentant des analogies avec le rhumatisme 
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et la goutte, mais absolument distincle de ]’un et l'autre. 

M. Arbuthnot Lane a déclaré que ce n’était pas méme 
une maladie dans le sens strict du mot; les lésions arti- 
culaires seraient de simples effets des pressions et de l’usure 
des surfaces opposées. Comment expliquer leur symétrie 
pourtant si remarquable et la prédisposition des jointures 
périphériques ? Cette arthrite s’observe aussi souvent chez 
les riches que chez Jes pauvres de telle sorte qu'il est 
difficile de rapporter l’usure et Vérosion & des causes 
professionnelles. Nous voyons les articulations des doigts 
envahies les unes aprés les autres chez des individus qui 
gardent le lit, qui n’ont jamais fait dans leur vie des tra- 
vaux pénibles. Comment expliquer chez eux l'usure et 1’é- 
rosion? de plus la maladie s’accompagne souvent de dé- 
sordres ulérins ou psychiques. Je ne me refuse pas d’ad- 
mettre avec Pye Smith que l’arthrite rhumatoide est quel- 
quefois de méme nalure que certains changements séniles ; 
mais je suis convaincu qu’il faut, pour qu’elle se produise, 
quelque chose de plus que l’usure et l'érosion, bien que ces 
Influences puissent jouer un role important quand la nutri- 
lion des jointures a souffert. 

Cette idée de troubles de nutrition se retrouve sous toutes 
les théories qui rattachent l’arthrite rhumatoide au sysléme 
nerveux; elle a été proposée par Remak et défendue par 
Senator, Ord, sir Dyce Duckworth. 

Malgré les différences de leurs opinions, les partisans 
de la théorie dystrophique sont unanimes pour admettre 
que les changements articulaires sont de méme nature que 
ceux auxquels on a affaire dans ]’ataxie locomotrice. 

Certains admettent une affection primitive des centres ner- 
veux; d’autres croient a des désordres réflexes qui peuvent 
avoir pour origine des affections locales, telles que des trou- 
bles ulérins. 

Sila théorie dystrophique est acceptée, toules les dif- 
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ficullés relatives a l’explication des formes cliniques de la ma- 
ladie disparaissent, parce que les troubles dystrophiques dont 
elles résultent peuvent étre produits de bien des maniéres. 
Nous pouvons supposer, par exemple, que la polyarthrite 
arliculaire rhumatoide peut avoir pour origine une dépres- 
sion primitive du systéme nerveux amenée par des troubles 
généraux par une dépression reflexe, tenant 4 des désordres 
de l’utérus ou 4 une autre cause, n’importe laquelle. La 
forme localisée peut étre considérée comme la conséquence 
d'une lésion limitée d’une jointure ou de lout autre accident 
local. Le plus fort argument qu’on puisse donner en fayeur 
de Ja nature dystrophique de l’arthrite rhumatoide, c’est 
la ressemblance de ses lésions avec celles des arthro- 
pathies de l’ataxie Jocomolrice. Dans les deux cas, il y a 
destruction des cartilages articulaires, érosion des extré- 
mités osseuses, tendance a la formation d’excroissances os- 
téophytiques; mais dans |’arthrite de Charcot, les destruc- 
lions sont hors de proportion avec la quantité d’ostéophytes 
produits; dans l’une, les changements peuvent étre re- 
gardés comme aigus, dans l'autre, ils sont essentielle- 
ment chroniques. Voici ce que dit M. Morrant Baker dans 
un mémoire sur l’arthropatie des ataxiques : « Pour mon 
compte, je puis difficilement m’empécher de croire que la 
maladie n’est qu’une forme exagérée d’une autre, qui nous 
a été longtemps familiére sous le nom d’arthrile chronique 
rhumatismale ou ostéo-arthrite. Laissant de cété l’hypothése 
improbable del’apparition d’une nouvelle maladie on arrivera, 
je crois, a cette conclusion : En comparant les lésions avec 
celles que figurent les spécimens d’arthrite chronique de nos 
musées, ]’identilé des cas saute aux yeux ; c'est la méme défor- 
mation des surfaces arliculaires, la méme végétalion réelle 
Ou apparente d’une partie avec érosion de l'autre; la méme 
éburnalion; le méme épaississement avec infiltration de 
tissu osseux ou calcaire ; la méme végétalion dendritique de 
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la synoviale; la méme dégénérescence fibreuse du cartilage. » 
La similitude est encore mieux prouvée par ce fait que le pro- 
fesseur Charcot lui-méme a décrit l’arthropatie du tabes sous 
le nom de rhumatisme noueux dorigine nerveuse. Nous 
pouvons considérer comme 6établi le premier et le plus im- 
portant des points de Ja chaine du raisonnement : savoir que 
les changements observés dans les jointures sur lesquelles 
siége de l’arthrite rhumatoide ressemblent étroitementa ceux 
qui semblent étre le résultatd’une lésion définie du systeme 
nerveux et que nous pouvons regarder comme des change- 
ments dystrophiques. 

Le second point & considérer, c’est la distribution des lé- 
sions. Est elle bien telle qu’on peut l’atlendre dans une ar- 
thrite nerveuse? Celle de l’ataxie locomotrice ressemble 
plus ala forme localisée qu’a la forme généralisée de l’arthrite 
rhumatoide, parce que d’habitude elle affecte seulement une 
ou plusieurs grosses jointures; mais il y a d'autres lésions 
articulaires qu’on a raison de placer sous la dépendance d’al- 
térations nerveuses, et, dans celles-ci, un grand nombre de 
 jointures sont altaquées. 

Parmi les causes données d’arthropaties nerveuses res- 
semblant plus ou moins aux arthrites rhumatoides, il faut 
noter la commotion de la moelle. Bien que les complications 
arliculaires observées aprés cet accident ressemblent plus 
ou moins a la goutte et au rhumatlisme ; bien qu’elles sui- 
-yent une marche aigué et se terminent par la guérison, 
elles ont en régle générale la distribution périphérique et 
symétrique si caractéristiques de l’arthrite rhumatoide. Les 
exemples d’arthriles consécutives & la commotion médul- 
laire, rapporlés jusqu’a ce jour sont peu nombreux. Dans 
un cas publié par le D’ J.-K. Mitchell, en 1883, le malade 
était un médecin qui avait déja souffert de rhumatisme aigu ; 
il tomba de voiture et, dans sa chute, le dos et les épau- 
les frappérent violemment le sol. Une paralysie partielle des 
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bras et une paralysie compléte des jambes suivirent immé- 
diatement l’accident. Le lendemain matin, Jes jointures des 
mains el des poignets étaient tuméfiées et douloureuses, les 
douleurs élaient aggravées par la pression et les frottements 
le long de la colonne vertébrale; l’application de médica- 
ments sur cette région amenait un soulagement. Le malade 
guérit complétement. Dans un autre cas décril par sir Wil- 
liam Gull, un homme agé de 38 ans eut, a la suite d’un trau- 
matisme, une paraplégie partielle avec faiblesse des sphinc- 
ters. Les mains, les pieds, les poignels, les cous-de-pied 
furent affectés; leur aspect était le méme que dans Je rhuma- 
tisme el la goulte. La guérison survint au bout de quelques 
mois. M’Ardle a rapporté le cas d’un homme de 69 ans qui 
tomba le dos sur un plancher dallé; les hanches, les genoux, 
les chevilles furent affectés, mais les pieds n’eurent rien. 
Plus tard, survint une paraplégie des jambes seules. La gué- 
rison fut lente, mais compléte. Un quatriéme cas a 6té rap- 
porté par M. Wherry, de Cambridge ; le malade était un homme 
de 34 ans, qui tomba d’une meule de foin et se frappa le cété 
gauche. (Juand on l’apporta a hdpital il était & moitié dans le 
coma et ne répondail aux questions que quand on ]’éveillait. 
Les manifestations articulaires se montrérent huit jours en- 
viron aprés l’accident ; les poignets, les doigts, les chevilles 
furent prises, les hanches et les genoux Je furent a un degré 
moindre. Ajoutons a cela, qu’il yavaildessueurs localiséessur 
le cété gauche du front, de l’herpés sur le nerf sus-orbitraire 
gauche. M. Wherry dit: « Iln’y a aucune différence entre l’as- 
pect des jointures et celui qu’elles ont dans la goutte et le 
rhumatisme. » Et plus loin, il ajoute: « Les petites articula- 
lions, les poignets, les articulations tibio-tarsiennessont tou- 
chées, les accidents sont aigus au poignet gauche. » Dans ce 
cas également, la guérison fut complete. 

Le professeur Senator a dit que le début et la rmarche de 
Varthrite rhumatoide s’expliquent difficilement, & moins 
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qu’on ne place sa cause dans le systéme nerveux central. 

Il est certain que Ja symétrie des lésions est plus grande 
dans l’arthrite rhumatoide que dans aucune autre maladie ar- 
ticulaire. Cette tendance a la symétrie se manifeste pourtant 
un peu dans le rhumatisme arliculaire aigu et surtout dans la 
distribution des noyaux fibreux sous-cutanés, maisil est rare 
qu’ils soient tous visibles. Il est intéressant de rappeler que, 
comme l’a montré le D* Ord, l’arrangement symétrique des 
lésions n’a pas loujours été regardé comme une preuve de 
Vinfluence nerveuse et dans sa pathologie chirurgicale, sir 
James Paget émet l’opinion que Jes lésions symétriques sont 
dues 4 des maladies dans lesquelles l’origine du processus 
morbide tient a la condition du sang qui circule. 

Que les deux influences aient ou n’aient pas le pouvoir 
de produire des lésions symétriques & un degré plus ou 
moins élevé, nous sommes, je crois, autorisés & conclure 
que la distribution des lésions articulaires de l’arthrite rhu- 
matoide est telle qu’on peut la rattacher a des influences 
nerveuses. 

Le troisiéme argument est tiré de l’étiologie. 

Parmi les causes, les désordres utérins occupent la pre-. 
miére place. Insistant sur ce point, le D' Ord montre com- 
bien est importante |’action centripéte exercée par|’utérus et 
ses annexes sur la moélle épiniére ; |’excitalion produite de la 
sorte peut déterminer les mémes affections des jointures que 
les affections primitives de la colonne yertébrale. D’un autre 
edlé, quand on considére l’importance des désordres utérins 
sur la santé générale, on peut supposer que la maladie ré- 
sulte du retentissement de cet état sur les centres nerveux. 
Le D" Ord lui-méme dit que la débilité et l'anémie, augmen- 
tant lexcitabililé pathologique réflexe de la moelle épiniére, 
viennent en aideal’aclion réflexe. Les troubles émotifs et psy- 
chiques favorisent le développement de l’arthrite rhumatoide 
et Senator accorde & cette cause une importance particuliére. 
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Le froid et ’humidité déterminent des désordres nerveux 
nombreux, comme les traumatismes locaux. On a pu voir que 
les causes de |’arthrite rhumatoide sont celles qui peuvent 
produire une affection ayant pour point de départ Je systéme 
nerveux. L’argument tiré du traitement nest pas non plus 
sans valeur. On admet généralement aujourd’hui que les 
méthodes qui donnent les meilleurs résullats sont celles qui 
tendent aameéliorer la nutrition générale et que celles qui réus- 
sissent dans le rhumatisme et la goutte ne donnent rien; elles 
sont méme parfois plus nuisibles qu'utiles. Le succés obtenu 
par l’électricité lorsqu’elle a été administrée par des prali- 
ciens expérimentés est en faveur de la méme opinion. 

I] faut considérer l’argument basé sur l’association presque 
constante des lésions de l’arthrite rhumaloide avec des phé- 
noménes analogues 4 ceux qu’on trouve dans les maladies du 
systeéme nerveux; mais il me semble qu’on peut facilement 
le pousser trop loin. Je crois qu’a part quelques symptomes 
du début sur lesquels le D* Spender a appelé V’attention; a 
part l’engourdissement et les fourmillements qui, dans quel- 
ques cas, semblent précéder les accidents arliculaires, les 
phénoménes nerveux sont plul6t secondaires que primitifs. 
L’atrophie musculaire si frappante dans l’arthrite rhumatoide 
est, je crois, analogue a celle qu’on peut observer dans toutes 
les maladies des jointures; elle est légére ou grave et, comme 
l’a démontré Charcot, elle est simplement plus étendue dans 
cette forme que dans d’autres et cela simplement & cause du 
cours prolongé et du caractére irritatif des lésions. Par ses 
caractéres généraux associés & l'augmentation de lirritabililé 
musculaire, par les déformations auxquelles elle finit par 
donner lieu, j’atrophie de l’arthrite rhumatoide suit le plus 
souvent l’apparilion des accidents dans les jointures. 

Le D* Ord est porté a interpréter les choses d’une autre fa- 
con; il croit que, dans cerlains cas au moins, il se produit une 
dystrophie progressive des jointures, marchant de pair avec 
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l'atrophie progressive des muscles et celle des autres tissus 
des membres. I] n’est pas douteux que les choses ne se pas- 
sent quelquefois de la sorte; mais on se demande s'il s’agit 
bien alors d’arthrites rhumatoides pures et simples, sil’on ne 
doit pas plulét rattacher ces cas au groupe des arthropaties 
d’origine nerveuse. La distinction a, d’aillears, peu d’impor- 
tance parce que sil’arthrite rhumatoide est une arthrite dys- 
trophique, il estimpossible de la regarder comme une mala- 
die délerminée et produile nécessairement par une cause uni- 
que ; ce n’est pasune affaire de savoir si la dystrophie résulte 
de quelque grave lésion nerveuse ou dinfluences plus sub- 
tiles, puisque les changements caraclérisuques des jointures 
constiluent le seul critérium qui permelte de reconnattre la 
maladie. 

MM. Pitres et Veillard sont disposés & rattacher a des névri- 
tes périphériques les atrophies musculaires et cutanées; cette 
opinion se cencilie difficilement avec l’augmentation dirri- 
tabilil6 musculaire observée dans bien des cas. 

Jusqu’a présent on ne connait que peu de chose, rien 
pour ainsi dire, sur le réle joué par la névrite périphérique 
dans celte maladie. Si de nouvelles observations s’ajoutent 
aux fails déja publiés, il faudra nécessairement tenir compte 
de cet élément, et alors on sera conduit & se demander jus- 
qua quel point les lésions des nerfs périphériques contri- 
buent dans ces conditions a déterminer des irrégularités de 
lirritabilité musculaire, de l’engourdissement, des fourmil- 
lements, de la dystrophie cutanée et méme des changements 
de structure des articulations. 

Les altérations dystrophiques marquées de la peau et des 
ongles sont beaucoup moins communes que l’atrophie mus- 
culaire; elles peuvent se développer & un stade précoce de 
Ja maladie, peu de temps aprés que les Lissus avoisinant im- 
médiatement les jointures ont été pris. Dans les cas exami- 
nés par MM. Pitres et Vaillard, on en trouvait ; les change- 
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ments culanés élaient nolablement plus marqués lorsque les 
nerfs cutanés avaient gravement souffert. Il semble parfois 
que, comme dans d’autres affections articulaires, |’étal velyé- 
tique et l’atrophie de la peau résultent de la propagation 
des changements inflammatoires des jointures aux nerfs de 
leur voisinage immédial. 

Dans l'état présent de nos connaissances, la théorie dys- 
trophique n’est qu'une théorie, mais c’est elle qui rend le 
mieux compte des caracléres cliniques de |’arthrite rhuma- 
loide, et de leur variété extréme d’autant plus frappante 
qu’elle correspond a des lésions toujours ideutiques dans 
Jeur aspect et leur distribution. Tout cela explique la faveur 
dont elle jouit actuellement parmi les médecins et qui parait 
de jour en jour s’élendre. 

Sil était bien prouvé que la polyarthrite rhumatoide re- 


présente une dystrophie résultant de l’action des causes dé- 


primantes sur le systéme nerveux central ou produite, comme 
le dit Ord, d'une maniére réflexe, il ne sera plus difficile de 
montrer que les mémes changements dystrophiques peu- 
vent survenir dans une articulation isolée qui a subi un 
traumatisme, quia élé le siége d’altérations inflammatoires 


ou simplement séniles. De cette facon, nous pouvons expli- ~ 


quer la survenance de lésions identiques résultant de cau- 
ses nombreuses et l’apparence de |’arthrile rhumatoide res- 


semblant & une maladie généralisée, tandis que d’autres ne — 


veulent y voir qu’un processus secondaire purement local. 
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Traitement de larthrite rhumatoide 


Le pronostic est moins mauvais qu’on ne le croyait autrefois. — Les trai- 
tements déprimants sont nuisibles. — Repos dans les cas les plus 
aigus. — Régime. — Alcool. — Les alvalins et le colchique ne produisent 
aucun effet. — Gaiac. — Arsenic. — Iode. — Iodure de potassium. — 
lodure de fer. — Huile de foie de morue. — Toniques. — Salicylates. — 
Jusquiane dans les contractures musculaires. — Médication causale. 
— Habillement. — Changement de séjour. — Traitement local. — Trai- 
tement électrique. — Bains électriques du Dt Steavenson. - Mode d’ad- 
ministration. — Traitement thermal dirigé du cété des voies digesti- 
ves ; de l’anémie; des conditions des articulations. — Aix-les- Bains. — 
Bath. — Aix-la-Chapelle. — Autres stations thermales. 


Jusqu’a ces derniers temps, on admettait qu’aucun traite- 
ment ne pouvait servir aux malades atteints d’arthrite rhu- 
matoide ; on savait qu’il était possible d’alténuer quelques-uns 
de leurs symplOmes, mais on croyait que la maladie devait 
nécessairement suivre une marche progressive, envahir les 
Jointures l'une aprésl’autre, jusqu’&a ce que le patient devint 
complétement infirme. Ce sombre pronostic a été récemment 
modifié d'une facon considérable et bien qu’on ne puisse 
rapporter aucun triomphe signalé 4 propos du traitement, 
qu’aucun médicament connu jusqu’a ce jour, n’ait une action 
comparable 4 celle du colchique dans la goutte ou des sali- 
cylates dans le rhumatisme, on peut allénuer les souffrances 
que comporte cette maladie, et, au début du moins, on peut 
espérer avec raison un arrét du processus morbide ou méme 
une guérison complete. 
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Comme les changements subis par les articulations sont de 
nature essentiellement destructive, aucun procédé de traile- 
ment ne peutréparer les désordres qu’a produits lamaladie, ni, 
saufdans lesstadesiniliaux,rendreaux arliculations une condi- 
tion de santé apparente. Il n’est pourtant pas douteux qu’une 
augmentation considérable de volume puisse disparaitre au 
bout de quelque temps, et souvent les articulations malades, 
tout en n’élant pas complétement guéries, ne sont tempo- 
rairement le siége d’aucune incommodilé. 

Dans les premiers temps ot |’on a connu l’arthrite rhuma- 
toide, on la trailait par des méthodes qui donnaient un sou- 
lagement passager, mais tendaient a favoriser plutOt qu’a 
enrayer le processus. Haygarth et d'autres avaient grande 
confiance aux sangsues; elles soulageaient quand on les 
appliquait sur Jes articulations malades; mais les déplé- 
lions sanguines locales fréquentes ne font que rendre plus 
mauvaise la condition d'un organisme déja déprimé et c’est 
précisément sous le coup de cetle Uéchéance que se produil 
Varthrile rhumatoide. 

La méme remarque s’applique aux modifications du ré- 
gime siutiles pourtant dans la goulte et qui peuvent étre di- 
recltement nuisibles dans les cas d’arthrilerhumatoide. I] faut 
qu’elle soil traitée d’aprés des principes absolument diffé- 
rents de ceux qui dirigent la thérapeutique du rhumatisme 
et de Ja goulle; c’est 1a un aphorisme qu’on ne saurait trop 
répéter; tous nos efforts doivent tendre a fortifier le malade 
plulot qu’a favoriser |’élimination d’un produit morbide du 
sang et des lissus. Voici ce que dit &ce propos Sir A. Gar- 
rod: « Il faut bien se garder de trailer cette maladie comme 
la goutte, le colchique ne ferait que du mal, el un régime 


trop frugal serait directement nuisible; il ne faut pas da- 


vantage recourir aux médicaments gui donnent de si bons 
effets dans le rhumatisme; les alcalins par exemple se- 
raient préjudiciables. Si jen crois ma propre expérience, il 
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me semble qu’un traitement mal compris est {rds nuisible 
dans l’arthrite rhumatoide, surtout sion la confond avec la 
goulte et le rhumatisme. » 

M. Besnier recommande cette remarque a observation de 
ses compatriotes qui, selon lui, ont trop de tendance Aa ratta- 
cher ia maladie &la goutte eta prescrire un traitement débi- 
lilant. Le docteur Kent Spender a défendu dans un mémoire 
recent celle idée qu’ont adoplée, du reste, beaucoup de mé- 
decins contemporains. 

Pour mon compte, je suis persuadé quela pratique encore 
lrop répandue, consistant 4 donner aux malades un régime 
peu généreux, a leur interdire les boissons alcooliques, sauf 
un peu de whiskey ou de vin léger, leur est franchement nui- 
sible. Dans les cas exceptionnels ot la maladie prend une 
marche plus ou moins aigué avec poussées fébriles, on tient 
compte de ces accidents dans le traitement et on fait earder 
Je lit plus ou moins longtemps. Dans les cas plus chroniques, 
le repos absolu n’est nullement nécessaire; un peu d exer- 

cice est ulile pour tonifier l’organisme; il faut éviter les 
exces dans ce sens parce qu’un usage exagéré des jointures 
aggraverait certainementles accidents dont elles sont le siége. 

Regime. — \l sera léger mais nutritif, dans les cas aigus; 
dans les cas chroniques, il n’y a pas lieu dimposer de restric- 
tions. 

Sir A. Garrod a dil: « Je considére qu'il est de pre- 
mitre importance de soutenir Yorganisme pendant toute 
Ja durée de la maladie et de donner au patient un régime 
aussi fortifiant que possible pourvu qu’il puisse digérer les 
aliments qu’il prend. La viande en formera la base et si les 
préparations culinaires ordinaires ne permettent pas de |’ad- 
ministrer, on aura recours a d’autres; mais on aura soin que 
lout le jus soit absorbé. » Si la digestion laisse & désirer, on 
administrera des médicaments qui favorisent l’action de l’es- 
tomac, afin que l’assimilation se fasse bien. 
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Sir Dyce Duckworth insiste beaucoup sur l’usage de la 
moutarde. 

Alcool. — Il n’est nullement prouvé que, quand la maladie 
est une fois développée, les boissons alcooliques soient dan- 
gereuses; il n’est pas plus prouvé qu’elles contribuent a la 
causer ; la biére et les vins les plus généreux sont souvent 
trés utiles, quand on les prend en petite quantilé au repas. 
On peut prescrire pour le déjeuner, soit un verre de stout, 
soit un verre de Porto ou de Bourgogne. 

Quelques-uns des médicaments prescrits pour l’arthrite 
rhumatoide ne semblent pas avoir une grande valeur; les 
autres ont des effets incertains et un petit nombre semblent 
directement utiles. 

Alcalins et cotchique. — L’arsenic est un des médicaments _ 
quiale plus de valeur; onl’aemployélargement dans |’arthrite 
rhumatoide depuis |’époque ot le docteur Jenkinson de Man- 
chester le recommanda pour la premiére fois (1809); plus ~ 
tard, il a été préconisé parle docteur Bardley. M. Charcot 
a trouvé que les effets de l’arsenic, comme ceux du gaiac, 
étaient incertains ; d'autres qui ont vu les préparations arse- 
nicales excellentes dans certains cas, se sont apercus qu’elles 
étaient sans valeur dans d’autres. Le docteur Hilton Fagge 
dans ses Principles and practice of medicine parle de l’ar- 
senic comme d’un des meilleurs agents qu’on puisse donner 
dans cette maladie; sa valeur est suffisamment prouvée pour 
que le médecin soit tenu pour ainsi dire a l’essayer. On peut 
le donner en méme temps qu’on fait un autre traitement: 
M. Paul Guéneau de Mussy a fortement recommandé l’usage 
des bains arsenicaux de deux en deux jours & une tempéra- 
ture de 33 4 36°. 

Chaque bain doit renfermer : 
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Iode et les iodures. — Liode et les iodures sont trés 
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employés dans le traitement de l’arthrite rhumatoide. Laségue 
recommande |’administration de 50 4 €0 centigrammes de 
teinture d’iode au moment du repas. Afin que la saveur 
laissée par l’'absorplion du médicament soit moins désagréa- 
ble, on pourra faire prendre plus tard un verre de sherry. 
MM. Charcot et Trastour qui ont eut recours dans beau- 
coup de cas & cette méthode, en disent du bien. L’iodure 
de potassium a él6 comme toujours trés largement em- 
ployé; souvent il donne de bons résultats; il ne parait pas 
cependant avoir une valeur comparable a celle de liodure 
de fer pour enrayer la maladie. L’iodure de polassium pa- 
rail ulile lorsque Jes douleurs sont augmentées par la cha- 
leur du lit. Il vaut mieux donner ce médicament a doses 
modérées; on en suspendra de temps en temps |’administra- 
tion. Sir Alfred Garrod croit que dans l’arthrite rhumatoide, 
Vadministration de Viodure de fer est supérieure a tous les 
autres traitements; Fuller le regarde également comme un 
médicament de valeur. On peut le donner. en sirops ou en 
pilules. Je crois, en m’appuyant sur un nombre de faits res- 
-pectable, qu’aucun produit connu ne donne des résultats 
aussi satisfaisants dans l’arthrite rhumatoide. J’ai pu me 
convaincre de sa valeur en |’administrant seul ou avec |’ar- 
senic, mais il faut que le traitement soit complélé par un 
bon régime alimentaire et des précautions hygiéniques. 
Comme il est difficile d’obtenir ces conditions chez les ma- 
lades qui viennent aux consultations hospitaliéres, les ré- 
sullats sont naturellement moins satisfaisants chez eux que 
chez d’autres. Dans quelques cas, on obtient un arrét complet 
de Ja maladie, dans d’autres, une amélioration notable. II faut 
continuer l’iodure de fer plusieurs moins avec de courtes inter- 
ruptions, on aura de |’amélioration au bout d’un mois ou deux. 

Huile de fore de morue. — Tous ceux qui depuis quelques 
années ont écrit sur l’arthrite, disent que Vhuile de foie de 
morue est un excellent médicament surtout chez les malades 
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débilités. On pourra Ja prendre réguliérement et a dose suf- 
fisante au moins durant les mois d’hiver. 

Toniques. — La quinine, la noix vomique et d’autres to- 
niques sont souvent utiles dans d’autres formes de traile- 
ment; j’ai quelquefois vu de bons effets de l’administration 
d'une mixture alcaline au quinquina; on ajoule un peu d’io- 
dure de potassium lorsque la maladie prend une forme 
aigué. ; 

Autres procédés thérapeutiques. — Le docteur Fuller a 
insisté sur les bons effets de l’infusion de fraxinum excelsior 
et Ringer sur ceux de l’actewa racemosa. (uand les douleurs 
sont violentes, on produit un soulagement marqué en admi- 
nistrant la salicine ou le salicylate de soude; mais|’action de 


ces médicaments qu’on ne peut pas donner d’une fagon con- — 


linue pendant un certain temps, esl simplement palliative; 
elle n’est & aucun point de vue comparable & ce qu’on 
observe dans le rhumatisme vrai. Lorsque les crampes mus- 
culaires prédominent, je crois que la jusquiame rend de yrais 
services: dans les cas ot jel’ai donnée, son administration 
a été rapidement suivie d’une diminution de la douleur; non 
pas une fvuis, mais toutes les fois que j’ai eu recours a ce 
moyen. 

Liichtyol a été récemment recommandé par Lorenz et 
d’aulres, comme un excellent médicament dans le traitement 
de l’arthrite rhumatoide aussi bien que dans le rhumalisme 
articulaire chronique. Mais Meyer, aprés une expérience 
étendue, a déclaré qu'il était inutile. Je n’ai moi-méme au- 
cune expérience de l’usage de ce médicament; il a élé ques- 


tion dans un précédent chapitre de sa nature et de ses pro- 


prictés. 

S’il existe des causes qui ont été trés capables de proyo- 
voquer la maladie, comme des troubles utérins, le traitement 
sera dirigé contre elles. Lorsqu’il semble probable que l'hu- 
midilé de Ja maison ou de son vcisinage peut exercer une cer- 
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taine influence, il est souvent utile d’envoyer Je malade dans 
une localité plus saine. I! faut surveiller le mode d’habillement, 
faire porter de la flanelle. Un autre point également important, 
c'est de soustraire Je malade aux préoccupations morales ; 
aux anxiélés de toute nature quand c’est possible; nous avons 
vu quelle influence exercent ces conditions dans |’éliologie 
de la maladie, il sera presque toujours avantageux de re- 
commander un changement d’air et de milieu. La régula- 
rilé des selles sera assureée, si c’est nécessaire, par un pur- 
gatif. 

Traitement local des jointures. — Ce traitement est sou- 
vent avantageux; quand les douleurs articulaires sont graves 
les bains de vapeur ou l’enveloppement du membre dans un 
linge chaud, tel que l’a recommandé Trousseau, sont trés 
utiles. Les fermentations locales, onctions avec le liniment 
belladonné ou un mélange de celte préparation avec une 
égale quantité de teinture diode sont irés utiles dans ces 
cas; les appareils platrés ont l’avantage de supporter les 
articulations endommagées sans diminuer sérieusement 
leurs mouyements, ils sont, par conséquent, préférables aux 
attelles. 

Traitement électrique. — Recommandé par Remak d’abord, 
puis par Althaus, il parait trés utile dans beaucoup de cas. 
Jai vu des malades que les bains électriques avaient nota- 
blement améliorés, aprés l’échec de toutes les médicalions. 
Remak, Meyer et d’autres ont recommandé lapplicalion de 
courants conlinus sur le sympathique. Le pdle zinc est placé 
dans la région sous-maxillaire ; le pole cuivre sur le coté 
opposé de la septiéme vertébre cervicale. 

Mon ami, le Dt Steavenson, a été assez bon pour me 
donner les résullats de son expérience sur le traitement 
de l’arthrite rhumatoide par les bains électriques, ils sont 
trés encourageants; ce n’est pas élonnant, si nous accep- 
tons la théorie de l’origine nerveuse probable de l’affeciion. 
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Les bains de vapeur sont quelquefois uliles, mais souvent 
aussi le malade va plus mal qu’auparavant, le soulagement 
produit par les bains électriques paratt plus effectif et plus 
durable. 

La baignoire est quelquefois faite avec une substance 
mauvaise conductrice, telle que la porcelaine ou le bois; on 
la remplit d’eau & la température de 36°6 4 37°7. Il faut qu'il 
y en ait assez pour que toutle corps, al’exception de la {éle, 
puisse étre couvert. Un plateau de cuivre est en rapport avec 
le pdle négatif d'une batterie & courant constant, et placé 
au pied de Ja baignoire, un aulre a la téte. Un support en 
bois, recouvert de toile, maintient les épaules et la téte de 
maniére qu’elles ne touchent pas le plateau métallique. Les 
meilleures piles sont Ja batterie & courant constant de Stohrer 
avec trente éléments; ou encore une batterie composée d’en- 
viron 40 piles de Leclanché, n° 1. 

I] vaut toujours mieux employer un galvanométre gradué 
haut (un quiindiguera un courant de 250 milliampéres, par 
exemple), la force des piles varie d’aprés le temps pendant 
lequel elles ont été employées et les conditions d’inslabilité 
du liquide. Un médecin devra toujours étre présent pour ré- 
eler augmentation ou diminuer le courant. Il faut que le 


malade soit pourvu de peignoirs, et pour les femmes une © 


garde sera toujours dans la salle de bain. La présence du 
médecin n’est nécessaire que quand le courant passe. Sur 
la batterie, existe une disposition qui permet de compléler 
le circuit et d’augmenter la force du courant sans aucune in- 
terruption, de telle facon qu’on évite toutes les chances de 
choc au malade. Le courant est augmenté graduellement ; 
la seule sensation éprouvée est un léger prurit, plus marqué 
aux pieds lorsqu‘ils approchent de la plaque de métal ou la 
touchent. Quand on augmente l’énergie du courant il y a 
parfois une saveur métallique dans la bouche. La force qu'il 
faut avant tout obtenir est de 200 miliampéres; on suppose 
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que le malade en recoit 40 environ et que les 4/5 du courant 
passent dans l'eau. 

Pendant 10 minutes, on le fait passer avec toute sa force, 
puis on le diminue graduellement. Quand la maladie a frappé 
les mains et qu’elles ont élé déformées et sans usage, une 
série de manches mélalliques de différents volumes et re- 
couverts de flanelle peuvent étre employés. On prend d’abord 
le plus yolumineux qu’on puisse placer dans Ja main du ma- 
lade et on |’attache au pdle de la batterie, au niveau de la 
plaque du pied. Le courant entre dans le corps par la moelle 
et il en sort parla main qui tient ce manche. De cette fagon, 
le courant est mieux localisé; on n’emploiera jamais ce 
procédé que pendant les cinq derniéres minutes du bain; 
jamais 4 la place du bain général qui, probablement, agit 
sur tout organisme. On arrive par degrés & des manches 
plus volumineux et il est quelquefois possible de graduer 
ainsi l’ouverture de la main et de la rendre plus utile qu’elle 
ne l’était. La tuméfaction et la déformation des jointures 
sont diminuées, tout cela semble dt aux effets du courant 
électrique. On peut également faire saisir avec la main un 
barreau de métal recouvert de flanelle humide et traversant 
la baignoire; les mains sont hors de l’eau, elles recoivent un 
courant notablement plus fort que dans d’aulres conditions; 
il faut rédunire celui de la batterie, parce que, quand on l’ap- 
plique de cette maniére, le malade ne peut pas supporter 
plus de 10442 milliampéres. Si l’on fait quelque change- 
ment dans la direction du courant, on réduira graduelle- 
ment sa force & 0, et on augmentera de nouveau aprés que 
le changement aura élé fait parce que si les fils métalli- 
ques étaient détachés de la plaque au fond de la baignoire 
lorsqu’on est ala force compléte de 200 milliampéres, le 
malade recevrait un choc trés désagréable. Si dans le cours 
du bain le malade éprouve des bourdonnements dans la téte, 
on placera une servielte humide sur l’occiput. 
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On ne fera pas prendre de bains électriques trop tot aprés 
le repas le malade ne continuera pas si chaque bain est suiyi 
d’un sentiment de langueur et d’abaltement. Le dos, au point 
ou il a éléen face del’électrode, présente une brillante cou- 
leur rouge qui persistera une ou deux heures. Le malade n’a 
aucune lendance a prendre froid aprés un bain électrique, 
comme Cela arrive souvent aprés les bains chauds; en général, 
il se sent guilleret et plus solide. © 

On n’a pas d’amélioration marquée avant 6 a 8 jours, par- 
fois pas avant 12 ou 14, mais en tenant compte de l'état, 
avant le début du traitement, il est généralement possible de 
noter une atténuation des symplémes. 

Un malade, par exemple, qui pouvait difficilement gravir 
une marche dans un escalier en s’appuyant sur la rampe, 
monte sans assistance; une femme a peine capable de 
tenir son aiguille arrive & coudre sans difficullé. I] vaut 
mieux que les 5 ou 6 premiers bains soient pris 5 ou 6 jours 
de suite et lorsqu’on suppose que Vlélectricité a produit 
quelque influence sur l’organisme, les 5 ou 6 bains sui- 
vants seront pris de deux en deux jours et méme de trois 
en trois vers Ja fin du traitement. La théorie de ]’origine 
utérine ou pelvienne par voie réflexe de la maladie, regoit 


un appoint par ce fait que l’application du pdle posilif sur la 


moelle épiniére produit un effet sédatif et est suivi d’une atté- 
nuation des sympltémes. Cette théorie conduit a placer le péle 
positif vers la téte de la baignoire. L’arthrite rhumatoide est 
souvent associée a l’endométrite catarrhale On se demande 
quelles relations présenlent ces deux maladies? L’excel- 
lence des résultats du traitement de ces désordres pelviens 
par l’électricité quand le péle négatif est appliqué sur lutérus 
et le péle positif sur les derniéres vertébres dorsales, peut étre 
en partie due & l’action du pole posilif sur la moelle épiniére. 

Traitement thermal. — Occupons-nous maintenant du 
traitement de J’arthrite rhumatoide par les bains et les 
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eaux minérales. Gest une des maladies dans lesquelles le 
traitement thermal a le plus d’action quand on Vapplique 
bien; mais il peut avoir de désastreuses conséquences s’il 
est poussé a l’excés ou mal conduit. 

Il faut se souvenir qu’un traitement suivi d’une améliora- 
tion lemporaire considérable peut étre en réalité nuisible, tel 
est le cas pour les bains de vapeur. Ils sont presque toujours 
accompagnés d'une diminution des douleurs articulaire , 
d'une augmentation de la mobilité des jointures; celte amé- 
lioration est chérement achetée par l’augmentation de la ra- 
pidité de la marche du mal qui se produit sous l’influence de 
ce traitement débilitant. Toute médication thermale de cette 
nalure aggravera plutétla condition du malade qu’il nel'amé- 
liorera. La régularité des fonctions digestives est trés im- 
portante; c'est de la et du pouvoir de résistance des ma- 
lades que dépend la nutrition. Quand ces fonctions sont en 
mauvais état, Hombourg, Carlsbad, Marienbad, Kissingen, 
Leamington, Woodhall peuvent étre utiles, pourvu qu’elles 
ne portent pas préjudice ala santé générale. Lorsque, au con- 
traire, c’est l’anémie qui prédomine, on recommandera les 
sources ferrugineuses, telles que Spa, Schwalbach (la les 

eaux renferment du carbonate de fer tenu en solution par la 
présence d’un excés d’acide carbonique) Saint-Martin; l’air 
vivifiant de cette derniére station, située dans |’Engadine, est 
un autre avantage. Ce ne sont pourtant la que des trailements 
accessoires qui tendent & enrayer la maladie en améliorant 
l'état général ; certains traitements minéraux semblent con- 
tribuer a arréter sa marche. C’est ce qui arrive dans lés sta- 
lions ou les eaux sont employées sous forme de douches, ot 
le massage combiné aux douches constitue un des procédés 
caractérisliques du traitement. 

Cetle medication est parfailement conduite & Aix-les-Bains; 
j'ai pu souvent constater moi-méme les bons effets d'une cure 
faite dans cette station dans les cas d’arthrite rhumatoide. Il 
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y aeu parfois un arrét complet de processus; les malades 
chez lesquels on observe cette parlicularilé sout ceux qui se 
sont déji montrés sensibles 4l’action des médicaments. Dans 
d’aultres cas, l’amélioration oblenue sans étre permanente a 
duré longtemps. Je crois que les bains seront plus utiles 
chez les malades qui ont pris pendant quelques muis de l’io- 
dure de fer, de l'huile de foie de morue, ou d'autres médi- 
caments appropriés; pendant la cure thermale, il faut tout 
suspendre. . 

Il n’est pas facile de s’assurer jusqu’a quel pointle succés 
du traitement de l’arthrite rhumatoide dépend de la composi- 
tion de l’eau minérale employée (a Aix on se sert d’eau sulfu- 

reuse) ou de ses qualités thermales. Je suis porlé a croire que 
le climat et les environs ne sont pas sans influence sur le 
résultat obtenu. 

Le traitement d’Aix par les bains & massage se fait main- 
tenant en beaucoup d’autres endroits. Parmi ceux-ci, il faut 
placer Bath en premiére ligne. L’établissement nouvellement 
ouvert renferme les dispositions les plus favyorables dans ce 
propos et Bath a depuis longtemps une grande réputation 
pour le traitement de |’arthrite rhumatoide. Le D" Kent Spen- 
der, dans son travail récent sur la maladie,auquel j’ai fait allu- 
sion plusieurs fois, dit que quand les articulations et les 
muscles souffrent. quand il y a une dystrophie a marche ra- 
pide des téguments, sans ankylose ni altrophie définitive, on 
peut avoir toute confiance aux eaux de Bath, voici comment 
il a défini dans un récent mémoire les cas spécialement amé- 
liorés par ce traitement: « On peut attendre beaucoup de 
ces eaux thermales lorsqu’il y a du rhumatisme et de la 
goutte dans les anlécédents; si, au contraire, l’ostéo-arlhrite 
est un signe distinct d’une déchéance locale ou générale, un 
traitement médical interne est d’une valeur au moins égale. » 


M. Craddock parle des bons résultats obtenus par le traile- 


ment de Bath dans les affections qui ressemblent & l’arthrile 
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rhumatoide conséculives au rhumatisme; il croit au con- 
traire que dans |’arthrite rhumatoide pure, ce traitement fait 
plus de mal que de bien. On voit par cette diversilé d’opi- 
nions, qu’il est difficile de choisir les cas dans lesquels le 
traitement de Bath est le mieux indiqué. 

Ii faut mentionner Aix-la-Chapelle parmi les stations dans 
lesquelles le traitement thermal de l’arthrite rhumatoide est 
le mieux fait. Le BD" Beissel parle des bons effets des bains 
normaux combinés aux douches locales, au massage, aux 
mouvements passifs des jointures dans les formes les plus 
chroniques dela maladie et il recommande d’associer le trai- 
tement électrique au traitement thermal. 

Parmi les autres stations que peuvent visiler avec avanlage 
les malades atteints d’arthrite rhumatoide, on peut citer 
Buxton et Harrogate en Angleterre, la Bourboule etle Mont- 
Dore en France, Harmmam R’hira et Hammam-Meskoutin. 

Illy a malheureusement un petit nombre de cas dans les- 
quels nilesmédicaments, ni l’électricité, niles bains ne pa- 
raissent relarder les progrés de Ja maladie qui poursuit 
son cours destructeur malgré tous les efforts du médecin et 
finit pas faire du malade un boiteux incurable. C’est 1a une 
raison de plus pour combattre, dés son début, une affection 
qui peut avoir de si terribles résultats. 
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